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Quid verum, atque decens, curo et rogo, et omnis 
in hoc sum: 

Condo, ef compgno, que mox depromere possim. 

Ac, ne forte roges, quo me duce, quo lare tuter : 

Nullius addictus jurare in verba magistri, 

Quo me cumque rapit tempestas, deferor hospes. 


Hopar. Epist. 42, Lib, 1, 


Col presente volume CXXXVII gli Annali uni- 
versali dî medicina cominciano iltrentesimo quinio 
anno di loro vita. Esso costituisce il Volume prima 
della Quarta Serie, la quale, concedendolo il Cielo 
e gliuamini, comprenderà, come le due precedenti, 
un periodo decennale , e consterà di quaranta vo= 
lumi, affatto simili a quelli pubblicati finora, e 
per la mole, e per il formato, e e per ogni aliro ri- 
guardo, 

Questi Annali rappresenteranno la agitazione 
onde sano incessantemente commosse le scienze me- 
diche e le discipline affini. Essi segneranno ogni 
vantaggio che quelle scienze otterranno sul passato, 
sia per la discaperta di alcun vero, sia per la cor- 
rezione di alcun errore, sia finalmente per alcun 
migliore indirizza che si fosse per dare ad esse. 

Procurando quest’ opera di fare incelta e tesoro 
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di ciò solo che sarà per segnare una non fugaceim- 
pronta nel campo delle scienze mediche, diventerà 
un archivio dovizioso per la sioria contemporanea 
delle scienze stesse. Raccogliendo ragguagli ela= 
borati e fedeli delle migliori produzioni che si pub- 
blicheranno in Europa relativamente alle scienze 
salutari, essa sî renderà eziandio una scelta e co- 
piosa Biblioteca italiana e straniera di medicina e 
di chirurgia pratica, di ostetricia, di oculistica, di 
medicina legale, di tossicalogia, di igiene pubblica 
e privata, ecc., da potersi în ogni tempa consultare, 

Ormai non si può senza colpa lasciare insod= 
disfatto îl bisogno dei medici italiani, distanti daî 
centri di istruzione, di possedereun’opera che tenga 
dietro al movimento contemporaneo delle scienze 
medico-chirurgiche, e insieme fornisca ai non 
favoriti da lauto censo, una scelta ed elaborata 
suppellettile di estratti delle migliori produzioni me- 
diche, massimamente straniere, o di difficile o di 
costoso acquisito. 

Al doppio proposito pertanto di rendere gli Ans 
nali un giornale, e insieme una raccolta di più du= 
revole vita, intenderanno , come hanno mirato fi- 
nora, le cure della Redazione. 

Essa continuerà l’ opera sua in quel medesimo 
lenore, e con quei medesimi mezzi che non le sono 
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feillivi in addietro, e che î lettori hanno gitidicaio 
accomodati all’ uopo: I materialì saranno scelli e 
distribuiti nel medesimo modo come si è praticato 
sinora. Coristeranno , cioè , di scritture nazionali, 
o originali o irasportate in compendio da ‘giornali 
ilaliani 3 di scritture straniere riprodotte 0 intes 
gralmerite o in sunto ; di estratti di opere, di nîo= 
niografie, di memorie accademiche pubblicate in 
Italia, in Germania, în Francia, e în Inghilterra ; 
di minute notizie che accennino ad alcun iniziale 
conato della scienza, meritevoli di venir regisirate; 
e di biografie. 

La Redazione spera ché non saranno per venirle 
inenò in avvenire quel suffragio e quella coopera= 
zione che la hanno per tanti anni sostenuta, e d’on- 
de trasse la lena per tenersi vicina al seguo che sì 
era prefisso di raggirignere. 
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ANNALI UNIVERSALI 
DI MEDICINA: 
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pa FÀ Teti.t 


Vol. CKXXVII. Fase. 409. Gennajo 1853. 





Della genesi e della natura dei tumori eterologhi. 
Memoria del doit. A. Treri, professore supplenie 
di anatomia umana alla R. Università di Pisa: 
( Con Tavola ): 


Discorrere le formazioni nuove ingenerate nell’ us 
mano organismo sotto l’ aspetto dei tumori molli o 
duri, è riassumerè la discussione sopra tale argo- 
mento dopo che uomini di eletto i ingegno hanno ten- 
tato non ha guari di chiarirlo con ogni mezzo di in- 
vestigazione anatomica, potrebbe reputarsi opera su- 
perfluà. Ma per mè e pei miei lettori v' è la storia del 
continuò progresso nell’ acquisto delle cognizioni 
scientifiche , 1 esperienza dimostrante che una ve- 
duta generale e una cognizione ancorchè incom- 
piuta spesso chiamarono dietro a sè verità circon= 
date da viva luce. E ciò fa che il mio ritegno sia vin- 
to ; e nutro poi speranza che in quello che studio= 
sameritè hò raccolto possa essere alcunchè di vera 
utilità. — La sintesi di più cognizioni pervenute al 
Annabi. Zol CXXXVII, A 
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loro complemento, contuttochè apparentemente dis» 
sociate , può fornire l’ incognita forse desiderata da 
lunghissimo tempo. E la necessità di riunire le sparse 
cognizioni che han fra loro dei legami, sembrami 
che ogni di più si faccia sentire, non mancando pure 
gli esempj sul vantaggio da tale associazione arre- 
cato alle scienze. Fermo a ciò, mi propongo di vol- 
germi ovunque mi si offrano materiali buoni da di- 
lucidare un argomento che quanto è importante, al- 
trettanto vuol essere studiato e discusso ; attesochè 
le nostre conoscenze in proposito sieno ancor troppo 
manchevoli. 

Fin ora i tumori carnosi (sarcomi ), o quelli che 
da sostanza più dura si formano (fibrosi, cartilagi- 
nei, ossei, ecc. ) per ciò che ne riguarda la struttura 
e le differenze, sonosi confrontati con i tessuti nor- 
mali, ed a seconda delle rassomiglianze che avevano 
con quelli, han ricevuto il nome. Omologhi, si dis- 
sero quando il materiale organico costituente la loro 
sostanza non portava con sè alcun che di estraneo o 
nuovo, ma solo constavano di una ripetizione dei 
tessuti normali divenuti ipertrofici; mentre Eterolo- 
ghi si denominarono allorchè al tessuto omologo an- 
dava unito alcun che di estraneo all'organismo (4). 
E questa divisione che trova le sue ragioni nelle pra- 


L_——_sl 








(1) Come sinonimi dei due nomi ricordati si usano i se- 
guenti : 
i Omeomorfi Eteromorfi | 
tamoti benigni o di buona natura maligni o caucerosi. 


î 
ticate indagini sulla intima tessitura, è poi della mas- 
sima importanza it pratica per risolvere la quistione 
concernente la riproducibilità della malattia e per 
conseguente la convenienza e gli effetti di una cura. 
Però se le indagini accurate dei moderni che si ba= 
sano sulla struttura di questi tumori, indicandone 
pur anco li elementi morfologici apprezzabili col soc- 
corso del microscopio, han fatto progredire questa 
parte di patologia chirurgica, manca pur tuttavia 
una cognizione che a me parve di principale inte- 
resse per la scienza, e vò dire il legame fra la causa 
e l’effetto. Nè con tale ricerca, alla quale è mio pro- 
posito dirigermi, intendo appellare alla causa prima 
che fu capace di dare svolgimento al quidlesivo, che 
ingenerato nell’ organismo per cagioni certamente 
arcane, scelse per sua sede una data località del cor- 
po, siccome appare nei tumori eterologhi, per eser- 
citarvi la sua influenza morbosa; invece essa si li=- 
mita a contemplare il come tanta materia organica 
omologa (tessuto fibroso, osseo, ecc. ) morbosamente 
si accumulò in un punto qualunque dell’ organismo. 
E con tale veduta , procedendo dalle più semplici e 
benigne ipertrofie, mi farò strada alle maligne, che 
hanno per carattere la riproducibilità, nonostante i 
mezzi che l’arte seppe adoperare. — Esaminando 
l'andamento progressivo della Patologia di struttura, 
ben si vede che dalle osservazioni fatte ad occhio 
nudo, si fece un passaggio troppo istantaneo alle mi- 
croscopiche ; e da quest’ ultime, quasi praticate al- 
l’ azzardo per ottenere un risultato, si fece, è vero, 
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una feconda analisi, ma pur sempre incompleta ; 
stantechè vi sieno delle parti nella tessitura di tali 
tumori, che sebbene piccole, non sono per altro at 
di là della portata dell’ occhio nudo; per cui rico- 
nosciute una volta ed apprezzate nell’ insieme e nelle 
singole parti, l'occhio nudo ha già di che fare con- 
fronti, e l'osservazione microscopica acquista dei dati 
che la dirigono per una più breve e più sicura via. 
Tale procedimento che sta a riempire la sopraindi- 
cata lacuna, e del quale già ne diedi un saggio (41), 
l’ho pur tenuto per le osservazioni che nel seguito ane 
drò esponendo. 

La forma più semplice di sarcoma Y abbiamo lads 
dove un agente stimolativo, che generalmente agisce 
confricando o comprimendo i tessuti organizzati , 
chiama in azione esagerata il sistema vascolare, c 
promuove la separazione dell’ umore organizzabi» 
le (2). Un chiaro esempio di questa forma e genesi 
sarcomatosa lo troveremo nell’ unghia incarnata; e 
quivi pure vedremo che rimosso il corpo ledente quel 
tessuto nel quale va ad internarsi, vale a dire la ec- 
cedente porzione di unghia, la vegetazione sarcoma= 
tosa gradatamente diminuisce di volume, ed anche 
scomparisce senz’ altro soccorso dell’ arte. Il contatto 
di un corpo estraneo di forma globosa sul derma 





1) Vedi la mia Memoria sulla tabercolgsi del polmone, pub- 
blicata negli Annali universali di medicina. Milano, aprile 1850. 

(2) Il risultato di quella stimolazione o di altra qualunque; 
si chiami pure, se vuolsi, processo di flogosi, che la diversa de- 
tromimazione non dà nè toglie alcuna cosa al fatto. 
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esulcerato se sia a lungo protratto ed accompagnato 
da pressione, favorisce e promuove la vegetazione 
sarcomatosa del tessuto circostante, Nei fonticoli un 
tal fatto è comunissimo a verificarsi ; e quivi pure la 
rimozione di quel corpo stimolativo è susseguita dai 
medesimi risultati che per l'unghia incarnata: in que- 
sto caso la pressione d'alto in basso con lamina me- 
tallica, i caustici e gli escarotici riescono molto gio- 
vevoli a sollecitare la guarigione, e al tempo stesso 
ci avvertono della natura benigna del male e della 
cagione che lo manteneva. Le vegetazioni sarcoma= 
tose della congiuntiva oculare nella trichiasis, quelle 
che si sviluppano nella cavità buccale per denti ca- 
riati, i quali agiscono siccome corpi estranei ; le al- 
tre che si sviluppano sulla lingua laddove il suo 
margine trovandosi dicontro ad'una punta o super» 
ficie scabra di un dente fratturato, viene perciò di 
continuo escoriato 0 stimolato ; quelle pure che sor- 
gono dal fondo di una piaga mantenuta dalla pre- 
senza di un corpo estraneo (osso necrosato, o altro 
corpo introdotto ), sono altrettante forme sarcoma= 
tose manifestantisi per le stesse’ cagioni ed egual- 
mente semplici alla prima ricordata, Una stimolazio= 
ne materiale adanque che è fuori dei tessuti molli è 
la cagione di una parziale sopranutrizione di essi, 
di un deposito di materiali plastici , i quali col loro 
accumularsi, generano quella rilevatezza molle ed 
anormale, che derivata dal greco chiamasi sarcoma, 
e tradotto, esprime un ammasso carnoso. Le ricor= 
date forme , io diceva essere le più semplici perchè 
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generate e mantenute da una causa amovibile, e ben 
riconoscibili dal chirurgo sia con la vista, sia col 
tatto : essere inoltre queste vegetazioni sarcomato- 
se non altro che una ipersarcosi per accumulamento 
di materiali omogenei, o, per esprimermi alla ma- 
niera dei moderni, un aggregato di tessuti omolo- 
ghi, che vale quanto dire una riproduzione in quella 
località degli elementi che entrano alla normale for- 
mazione dell’ organismo. Troviamo infatti in un sar- 
coma di questo genere le cellule che precedono la 
formazione delle fibre ; il tessuto cellulare disposto 
in filamenti, e questi in fasci o in areole, i vasi di 
nuova formazione; un liquido siero-albuminoso che 
sta fra le maglie del nuovo tessuto. Degli accumula» 
menti di tessuti omologhi, che hanno preso forma di 
vero tumore più o meno rilevato ed apparente, se 
ne riscontrano in molte e diverse località dell’orga= 
nismo, E senza entrare in particolarità sulla loro 
struttura anatomica, possiamo dire che nella molti- 
plicità delle specie, è permesso di fare un ravvicina- 
mento quanto ai rapporti che nell’ esordire prendono 
col tessuto erganico, A mò d’ esempio, le forme più 
semplici di sopra ricordate si potrebbero riguardare 
quali ipertrofie parziali degli elementi anatomici che 
entrano alla formazione del derma, o di una mem+ 
brana mucosa; non già ipertrofie degli organi secre» 
torj o glandulari, i quali vanno invece perdendo i 
loro attributi per lo accumularsi di quei tessuti che 
hanno la facoltà di riprodursi ovunque, ed inclusive 
dove manchi il tessuto primitivo. Esaminiamo in pro» 
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posito il processo della cicatrice , e vedremo che un 
umore (cystoblastema) si organizza in corpi sferoi- 
dali (cellule ) ; da questi si passa alle fibre fusiformi 
e microscopiche, quindi ai filamenti che ammassati 
fra loro generano una trama fibrosa areolare di fa- 
sci, ecc.: e con questo elemento fibroide va di con- 
certo la formazione dei nuovi vasi. Nello seirro che 
si forma alla glandula mammaria la sede primitiva 
della malattia è nel tessuto glandulare; ma non è la 
glandula stessa che diventa ipertrofica, sono invece 
li stessi tessuti omologhi di ordinaria formazione, 
quelli infine che costituiscono il tumore, il sarcoma 
benigno, sono i medesimi che nelle forme più sem- 
plici espresse con gli esempj di sopra ricordati , si 
moltiplicano a dismisura. Il trovamento in copia del 
tessuto fibroso a!bugineo in alcuni tumori ed in mo- 
do speciale in quelli scirrosi, stà a rivelarci adunque 
la sua facile produzione. Io accennava di sopra il 
fatto ben cognito della cicatrice, il quale veramente 
significa la facilità del riprodursi del tessuto cellu- 
lare fibroso o albugineo laddove per una qualunque 
delle cagioni conosciute mancò la continuità orga- 
nica: quivi pure si riformano i vasi, manifestasi la 
sensibilità, ed ogni attributo funzionale che è ineren= 
te a quelle formazioni nuove si esegue. Ma in questo 
caso l’azione formativa non eccede i limiti del biso- 
gno ; essa si prolunga per quanto necessiti a ricorn- 
durre la normalità nella parte ammalata: al contra- 
rio se trattasi di un tumore di nuova formazione, 
tutto ciò che si genera non è che in aggiunta a quel- 
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l'organismo che ne diventa la sede; è un progessa 
iperplastico, il quale se non arreca deformità 0 di 
sturbi fuorchè per la sua azione meccanica, attesa 
la sua natura benigna ( es. il tumore fibroso, il sar= 
coma, il lipoma, ecc.), addiviene per altro una ma 
lattia imponente e pericolosa allorquando ai tessuti 
normali s'associano degli elementi eterogenei, qual= 
mente si riscontrano nello scirro, nel fungo midol- 
lare, ecc., ed i quali elementi mi si conceda per ora 
di riguardare alla pari dei corpi stimolativi e mate= 
riali capaci di produrre la ipertrofia. 

Un corpo che stimola una data parte dell’ orga» 
nismo, promuove intorno a sè con la sua presenza 
un deposito di materiali organici che a cose ordi= 
marie sì esprimono con le forme del tessuto cellu- 
lare fibroso 0 albugineo. — A sostegno di questo 
enunciato io posso produrre, ai già notati, altri esem= 
pj: un corpo scabro metallico oppure sferico che 
per esplosione d'arme a fuoco o per altro mezzo pe- 
netrò nelle parti molli di un arto o d'altra regione 
del corpo , dato che vi rimanga per lungo tempo, 
siccome spesse volte addiviene, si trova contor= 
nato da un denso strato di tessuto albugineo, il quale 
aumenta di spessezza quanto più ci allontaniamo 
dall'epoca dell'entrata di quel corpo estraneo. Senza 
badare alla ragione vera che promosse la formazio» 
ne di quel tessuto nuovo intorno al corpo estraneo, 
e solo riguardando il fatto come esprimente un atta 
provvidenziale della natura, ognun di noi va ripe 
tendosi che in questa, egualmente che,in altre circo< 
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stanze che vado esponendo, lo strato organico invi» 
luppante quel dato corpo serve ad isolarlo in mezza 
ai tessuti normali affinchè al naturale esercizio delle 
funzioni diessi non arrechi noeumento ; si dice pure 
che la cisti apopletica , che vale quanto dire lo stra- 
to denso che formasi intorno al grumo sanguigno , 
divenuto corpo estraneo, ha di più l’ incarico di fa- 
yorire l' assorbimento del liquido stravasato e con 
ereto. Ma sebbene quivi si abbiano due corpi di na- 
tura diversa, perchè l’ uno è metallico, l’altro molle. 
e fatto dalla materia stessa organica, pure 1’ effetta 
che producono sull’ organismo è identico per ambe=. 
due ; e questo consiste nel promuovere con la lora 
azione stimolativa un accumulamento di materiali 
organici, che in altri casi, ma pur dipendenti da una 
cagione consimile , si verifica, Si tenga dietro a cià 
che avviene nel primo formarsi di una idatide, la quale 
contenga del puro liquido sieroso (acefalociste); 0 
d'altra che abbia entra sè li echinococchi (cefalo 
ciste ) : sulle prime lo strato esterno o ciste madre, 
sarà tenue e sottile, ma adagio adagio agendo la ci=; 
ste come corpo estraneo, promuoverà la formazione 
di strati successivi che a lungo andare l’' aumente= 
ranno di spessezza fino a giungere ad una densità noe 
teyole : e questo sarà il genere di stimolo il più 
blando ed il meglio tollerabile dai tessuti circostanti, 
Ed in proposito delle cisti vediamo sovente che l’a=. 
zione formativa periferiale in quelle antiche pervie=. 
ne fino ad una metamorfosi del tessuto fibrillare 
amorfo in fibroso denso, da questo al cartilagineo, e 
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finalmente all’osseo. Il sacco erniario per ernia an- 
tica, la vaginale del testicolo per idrocele egualmen- 
te di lunga data, ognun sa come si ispessiscono, e 
ne comprende la identità di cagione. 

‘Questi fatti e quelli narrati di sopra ci pongono 
al ‘certo senza sforzi d’ interpretazione nella via di 
studiarne altri che pur sono identici e che ci ven- 
gono somministrati dalla storia dei vegetabili. 

“Potrebbe forse sembrare strano a taluno il pensie= 
ro che io esprimo di valermi della patologia delle 
piante con l’idea di dilucidare alcuni temi di patologia 
animale. Ma ogni meraviglia cesserà allorquando si 
rifletta che le piante sono esseri organizzati e viven» 
ti; che vanno soggette al parassitismo in egual modo 
che gli animali; che manifestano per modi diversi il 
loro fisico malessere; che divengono in fine la sede di 
intumescenze, le quali possono paragonarsi per molti 
lati:a quelle che si sviluppano negli organismi ani- 
mali (4). — La fisiologia animale con ottimi risultati 
ed'inattesi per arrivare al ‘punto eminente in che 
trovasi oggi, ha attinto da tutte le sorgenti, non 
esclusa la tanto feconda del regno vegetabile. La 
patologia animale è pur necessario che esca dai 


(4). F., W. Raspail pubblicava nel 1843 un suo lavoro col ti- 
tolo: « Histoire natarelle de la santé et de la maladie chez les 
vegetaux et les animaux en général et en particulier chez l’hom= 
me‘; etc. ». Siccome apprendesi dalia intitolazione suddetta, 
l'Autore fa allusione alle malattie delle piante; però su tal 
proposito il mio concetto rimane svolto con vedute e conse< 
«guenze diverse dalle sue. 
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suoi stretti limiti, da quelli vò dire dell’uomo ‘ma- 
lato. So bene che si è giovato anche dei bruti, ‘in 
special modo per la parte esperimentale; ed ha rac- 
colte delle preziose cognizioni dalle loro malattie; 
ma ciò non è tutto quello che si potrebbe per lo. 
meno tentare in riguardo alle forme'morbose che 
sono pur comuni all'uomo. Estenda aduniue. per 
ogni senso le sue investigazioni, rivolga pure i suoi 
sguardi al.regno vegetabile, perchè da qui pure vi 
può essere una sorgente di incremento : io/1o' credo’ 
con tutta la convinzione ; è questa credenza; io spe- 
ro; passerà nell'animo altrui dopo che si conosce» 
ranno le specialità che mi accingo a trascrivere.‘ 

Le forme morbose alle quali intesi di alludere nel 
rivolgermi alla famiglia degli esseri vegetabili , furo- 
no comprese dai botanici sotto la generica denomi- 
nazione di Galle o Gallinzetti. Di tali esseri paras- 
siti che si sviluppano nel seno della sostanza vegeta- 
bile, e che in generale prendono per sede la plinti 
ria 6 rami o delle radici, non che la superficie 
delle foglie, ne‘ troviamo una bella raccolta di esem- 
pj a stampa, con la relativa descrizione, nel lavoro! 
veramente classico del nostro Malpighi (4). — In' 
ciascuno di quei corpi che per l’ordinario presenta-' 
nò una forma sféroidale, esaminato nella suà più 
generale struttura, si rinviene una cavità centrale 
dentro a cui prese incremento graduale il germe che 


(cr rr coscienze atea zio) 





(1) M. Malpighi. Opera omnia, Tom. IL Londini, 1686. — V. 
De Gallis. — De variis plantarum tumoribus et excrescentiis. 


16 

l’insetto volante depositava a suo tempo negli strati 
più superficiali della scorza del vegetabile, previa 
una piccola puntura. La sostanza costituente l’ intu- 
mescenza vegetale, o in altri termini la galla, è un 
prodotto del vegetabile stesso al quale. aderisce ;. è 
una ipertrofia di quella località, che gradatamente 
sviluppandosi dopo avere da ogni parte circondato 
il piccolissimo animale, di molle che era in sulle 
prime, giunge a. prendere i caratteri di uno a più 
elementi di quel dato vegetabile. E la diversità nella 
materia involvente l’animale sta in rapporto col ge- 
nere diverso dell'animale medesimo. Il qual fatto ve= 
dremo in seguito come trovi delle utili applicazioni 
per intendere le varietà di sostanza di che sono for- 
mati alcuni tumori eterologhi. Frattanto puossi ri= 
tenere che un corpo estraneo, di natura animale, è la 
cagione di una parziale ipertrofia del vegetabile, la 
quale con ben piccole differenze si rannoda alle no- 
tate in addietro. Solo è qui da tener conto della na» 
tura del corpo estraneo, che può influire per molto 
sulla continua e sempre crescente separazione della 
materia vegetale; attesochè non si tratti di un cor= 
po passivo come quelli che penetrarono per acciden= 
talità frammezzo ai tessuti del nostro organismo, 0 
che nel modo il più semplice, vale a dire per una 
irritazione del derma promossero una sopra nutri= 
zione di un punto singolo; ma più è da considerare 
all’ineremento che subisce l’animale colà dentro rac= 
chiuso per arrivare allo stato d’ insetto perfetto , ai 
suoi movimenti, alla moltiplicità dei corpi animali, 
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ed in fine; per alcuno, al materiale di nutrizione che 
chiama a sè onde provvedere a quella sua transito< 
ria esistenza. E su di ciò io dimanderei, qual diffe 
renza si vuol egli trovare fra questo modo di esiste4 
re e quello di una r'efalociste? Certamente nessuna; 
perchè nel primo e nell’altro caso trattasi di un pa- 
rassito; che se nella cefalociste non abbandona la 
sua primitiva sede (sebbene per alcune possa anche 
ciò accadere), trova però, laddove aderisce, i tnezzi 
non solo di difesa, ma sibbene quelli che sono nes 
cessarj alla sua esistenza. L’ ovulo dei mammiferi 
che si sviluppa nell’utero costituisce il più bell’ e- 
sempio, e dirò tale da prendersi a tipo, di parassi= 
tismo animale. Il tessuto dell’ utero è la parte che 
prodigiosamente si ipertrofizza datchè l' ovulo vi 
comincia a soggicrnare; li strati dell’ovulo, co 
rion ed amnios, di una speciale materia è tessi- 
tura, imitano al vero quelli di una cefalociste ; 
l'embrione natante in liquido ed in continuazione 
con l'organismo materno per un punto singolo ; 
danno compimento alla struttura di un parassito 
cistico. —- Nè più oltre mi estenderò in proposito ; 
chè a ciascun riman facile di ritrovare la verità di 
un tale ravvicinamento. Solo ho inteso di ricordar= 
lo, perchè veduto che sia sotto un punto generale 
sì possiede un esempio di parassitismo che nella mas 
terialità offre proporzioni maggiori di quant altri 
se ne conoscono. — Nelle varietà poi dei gallinzetti 
alcuni ve ne sono alla maniera di una ciste che ser= 
ba la parete assai delicata e sottile, imitano pereiò 
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alcune forme di idatidi: e di questo pure è da tener 
conto nello studio degli esseri parassiti degli orga» 
nismi animali. — Dovunque però ci rivolgiamo si rin 
vengono a dovizia dei fatti che ne fan presentire, 
consistere la essenzialità di certi tumori chiamati etee 
rologhi o maligni in un parassitismo ; il quale, nelle 
sue manifestazioni ed inclusive ne’ suoi effetti, ha 
tutte le analogie con quello dei vegetabili rappresen» 
tato dai gallinzetti. Ma esiste veramente pei tumori 
eterologhi, oltre la cellula cancerosa, che fin qui è 
l'elemento eterologo che sia conosciuto, qualcosa di 
più sostanziale su cui poter fondare la essenzialità di 
tali malattie, non che la loro evoluzione ed esistenza 
conformemente a ciò che osservammo pei gallinzet- 
ti? Questa è la ricerca che mi rimane a fare, ed alla 
quale intendo di dare sviluppo con quello che segue. 

Dopo le ricerche ch'io feci intorno alla natura 
del tubercolo, e dopo quanto accennai sul proposito 
d’ alcuni tumori eterologhi (1), non giungerà nuovo 
a chi lesse quel mio lavoro, il concetto che vado 
esprimendo della possibilità di un parassitismo come 
cagione ed essenza di certi tumori, dei quali a spie- 
gare lo sviluppo si ricorse finora ad un umore in- 
congruo e deleterio di una particolare composizione 
chimica, il quale ingeneratosi nell’ organismo si de- 
positava or qua, or là imprimendo ai tessuti un ca- 
rattere patologico sui generis. E tant’ oltre fu spinta 
una tale idea, che avverandosi certe condizioni di 
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(4) Vedi la Memoria citata. 
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" malessere fisico, specialmente nella età avanzata e 
nella critica della donna, e notando una diffusa pro- 
duzione della malattia, non che la sua facile ripro- 
duzione, si ebbe ricorso ad una diatesi, o in altri 
termini ad una predisposizione generale, che non 
solo fosse strettamente collegata a quel modo di ma- 
nifestazione patologica, sivvero ne formasse il pabu- 
lo, o, come dicono, il fondo. — Senza negare quello 
stato generale dell'organismo che precede ed ac- 
compagna lo sviluppo dello scirro o del fungo mi- 
dollare, ed al quale va unita la prevalenza di mate- 
ria albuminoide, in quanto che ha spesse volte una 
esistenza reale, sono per altro di parere che ad esso. 
si debba dare una diversa interpretazione. Per ora 
basterà ch’ io dica che l’età avanzata, che la critica 
della femmina, che in fine un atteggiarsi dell’ orga- 
nismo a malessere generale, eon perturbamento in 
special modo delle funzioni chilopojetiche, potranno 
favorire lo sviluppo di quel seminio morboso, a quel 
modo che le piante mal nutrite o infievolite per al- 
tre cagioni vanno a preferenza soggette al parassi- 
tismo, perchè appunto si trovano in quello stato 
che meglio si presta allo sviluppo ed alla vita dei pa- 
rassiti. Ed in questo stato si ponga pure, se vuolsi, la 
cagion prima delle malattie che mi occupano; vi si 
associ anche la eredità: su di ciò, come dissi in 
principio, non intendo di addentrarmi, chè troppo 
ardua mi sembra l’ impresa. Solamente ricorderò che 
dei tumori eterologhi proprj alla età avanzata si ve- 
dono sviluppare anche in individui di giovanissima 
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età; clié il tabércolo, riel quale sono oramai disvé- 
late le forme di un corpo parassito, e perciò dell’ele- 
‘mento eterologo, préferiscè l'età giovanile ; per cui 
sempre meglio si renide palese la difficoltà di rag- 
giungere la cagion prima, o per lo meno si appren- 
de clie una quantità di circostanze si associano a fat 
sì chie la malattia esordisca, mentre riman sempre 
nisterioso il come si ingenerasse quel dato seminib 
morboso rappresentato, a quanto io credo, da z00- 
spore o da monadi. Il qual seminio morboso, vedutò 
sotto tale aspetto, tutt’ altro sarebbe chie un umoré 
acre, ùn prodotto della così detta diatesi, tità figlia- 
zionè quasi esclusiva della e'à provetta o della cri- 
tica della femmina ; ma per lo contrario consistereb- 
be in corpi di una forma determinatà, che godonò 
di ua vita propria, a spese per altro dell'organismo 
hel quale si trovano, èdin cui scelgono diversà sede, 
6 certe località prediligono a seconda che trattasi di 
ima bd altra formà: es. il tubercolo che fa sua pri- 
mitivà sede il polmone; lo scirio edil catiéro ché a 
preferenza nei tessuti glandulari s'ingenerano ; fa 
scrofola clie si manifesta néi ganglj linfatici. Il mo- 
do di esistenza € le forme che tali esseri nelle ricor- 
date varietà prenderanno nel loro sviluppo; è do- 
vunque identico. Da questa premessa che forma Îa, 
base delle mie osservazioni, incomincia la discussio- 
he dell'argomento concernente la struttura dei tu- 
mori eterologhi : di qui lé indagini sulla loro naturà. 
Tali ricerche conviene dividere in quelle ché può 
fate l'occhio nudo, e nelle altre che pel mezzo dél 
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iniditoscopio han per oggetto di scorgere, in certe lo- 
calità del tumore medesimo, degli oggetti di una 
piccolezza estrema; ma che sempre si rinverigono 
ed in copia prodigiosa a costituire siffatte morbosi- 
tà. Ed in questo luogo ripeterò quello clie dissi già 
sul printipiare questo scritto; che le osservazioni da 
farsi con la nuda vista nella trama di questi am 
massi morbosi, e che sono direttè sopra corpi di pic= 
cole dimensioni; ma pur bene visibili, érano una 
parte di primario interesse e trascurata finora ; co- 
sicéhè io mi augurava di proporre alcun che di utilé 
richiamandovi sopra l’attenzione dei patologhi: ora 
questo modo di analisi deve necessariamente precés 
der l’altro effettuabile con l’ajuto degli ingrandis 
inenti, 

În in timore etérologo, sia lo scirto, sia il futigo 
inidollare e lo stesso tubercolo, ché i due primi rap 
presenta in piccolissime dimensioni, distinguo: 4.° 
ùna parte ché si è ipertrofizzata per aumento di ma» 
teriali omologhi circostanti alla formazione morbosa; 
2.° un tessuto nuovo ed eterologo che nelle due pri= 
me specie ha l’ appareriza di una sostanza molle o 
simile alla cerebrale, e si compone di corpi distinti 
col nome di cellule o globuli cancerosi; 3.° in un 
corpo parassito, che generalmente è conformato sulle 
prime alla maniera di una idatide, che ora è isolato 
o ripetuto in più punti e stain mezzo al tessuto nuovo 
ed eterologo: — Ora descriverò alcune forme mor= 
bose del genere eterolo8o, che possono darsi per ti- 
po di struttura, e sulle quali io ebbi l' opportunità 
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di ripetere le mie osservazioni nei mesi decorsi. Un 
tumore sviluppato nel corpo della mascella inferiore, 
pel primo formerà subbietto di tale disamina. Il pe- 
ritissimo clinico prof. C. Burci, che tanta destrezza 
e maestria addimostrò nella asportazione dei due 
terzi della mascella inferiore invasa dalla formazione 
patologica in discorso, mi procurava il vantaggio di 
studiare questo tumore che ha tutti i caratteri di 
una ciste ossea multiloculare (1). La sostanza ossea 
che costituisce l’ armatura delle molte cavità sferoi- 
dali o cistiformi, apparisce grandemente ipertrofiz- 
zata nei punti i più eentrali al tumore, e corrispon= 
denti alle cisti più piccole; mentre alla periferia, ed 
in corrispondenza delle cavità cistiche le più dilata= 
te, il materiale osseo è quasi scomparso, e per un 
segmento del cavo non rimane che il periostio ad- 
densato a formare la parete. Nella fig. 1.* apparisce, 
in un disegno di semplici contorni, la configurazione 
della ciste multiloculare; ed il campo chiaro sta ad 
indicare le cavità, lo scuro la sostanza ossea. È no- 
tabile come Îa diversità nel quantitativo del mate- 
riale osseo vada di concerto con la diversa materia 
contenuta e col diametro delle singole cisti. Esami- 





(1) Il tumore sì conserva in alcool nel Museo fisio-patolo- 
‘ gico di questa R. Università di Pisa. L’ operato è un uomo di 
circa 37 anni, di robusta e buona costituzione. Perfettamente ri- 
sanato, dopo 30 giorni da quello |della fatta operazione, lasciò 
l’ ospedale il dì 7 maggio 4850. È degno di ricordanza che un 
avo ed una zia di quest'uomo soffersero di analogo tumore alla 
mascella inferiore. i 
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mando il contenuto delle cisti piecole che ho valùtato 
da una a 5 linee di diametro, trovasi risultare di 
una materia sarcomatosa che ha tutti i caratteri dellà 
midollare nei primi stadj di sua formazione. In mez- 
zo a questa sostanza molle e rossigna cerebriforme 
attentamente osservando, si rinviene una cavità pros 
porzionata in ampiezza allo spessore di una a tre li= 
nee della indicata sostanza, e per conseguente alla 
capacità della ciste ossea: contenuti in quella si 
scorgono uno 0 più corpi piriformi, d'un colore biane 
co giallastro opalino, e nei quali ho potuto ricono= 
scere con tutta evidenza, anche quando avevano il 
diametro di una linea, la conformazione di una ciste 
che contiene del siero ora trasparente ora opalino. 
‘ La materia organica che forma questi corpi, sia per 
la sua delicatezza, sia pel colore e per la conforma= 
zione a guisa di membrana; dovendola paragonare 
ad un oggetto conosciuto, non saprei far ciò meglio 
che paragonandola alla retina. La superficie esterna 
di questo strato concentrico al midollare , allorchè 
costituiva un solo corpo cistico ed assai ingrandito, 
l’ ho riscontrata quasi che continua col tessuto am- 
biente; mentre alloraquando due o tre di tali corpi 
erano piccoli e racchiusi in un istesso cavo, non solo 
v'era contiguità fra le due diverse superfici, ma di 
più mi è sembrato che alcun poco di liquido s' inter» 
ponesse fra loro. Però anche in quest’ ultimo caso 
una continuità vi è costantemente, e questa avviene 
fra il peduncolo o parte ristretta dei corpi cistici pi- 
riformi e la sostanza che li involve. (V. la fig. 2.* in 


24 

a e b(4)). — Îl corpo cistico costituito dalla mem 
brana che dirò retiniforme, si amplia nella super- 
ficie in ragione del liquido che vi si accumula : allora 
nel suo interno si formano delle prominenze inre- 
golari, che convergenti al centro e di varia figura ed 
estersione, se associate alla cavità, risvegliano l'i» 
dea di un corpo minerale che si denomina ventre 
gemmato (V.la fig. 3.*). Intanto la sostanza cere- 
briforme circumambiente va in diminuzione, ed a 
norma di quanto si vede nelle più grandi cavità di 
questa ciste multiloculare ossea, si direbbe che la 
materia solida contenuta a poco a poco scomparisce 
per dar posto ad un liquido semitrasparente e filante 
come la chiara d'uovo o comelasinovia, — Tale me- 
tamorfosi, che potrebbe dipendere dalla natura spe- 
ciale dell’organismo parassito, stimo conseguenza di 
un’ azione meccanica, che da una parte è esercitata 
dal liquido accumulantesi di continuo, dall’ altra per 
l osso che non si presta altrimenti alla distensione; 
onde la materia cerebriforme intermedia a queste 
due forze compressive, resta naturalmente riassor= 
bita. Tuttavia anche nelle grandi escavazioni esiste 
sempre uno strato molle e concentrico all'osso, che 
ha la spessezza di circa 1/2 linea, e che forma la 
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(1) A maggiore intelligenza della tavola farò avvertito îl lete 
fore; che in queste due figure le parti centrali con punteggia« 
ture esprimono lo strato retiniforme conformato in ciste ; che 
le linee ondulose appellano alla sostanza cerebriforme; e le 
fette e raggiate alla sostanza ossea. 
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membrana limitante o includente la materia liquida 
somiglievole all’albume dell'uovo. Allorchè questo 
liquido, che si rinviene nelle cisti più grandi, sia sco- 
lato, e si osservi la superficie della membrana che lo 
conteneva, riman facile di scorgervi uno strato di 
laminette lucenti come l'amianto ; le quali sono qua 
e là irregolarmente deposte e disseminate, siccome 
avviene di una accidentale deposizione di cristalli o 
di altre molecole che fossero natanti e sospese iu” 
una sostanza liquida. Queste molecole sono di fatto 
dei cristalli laminari e quadrilateri di colesterina, 
riconoscibili ad occhio nudo perchè in tanta copia 
deposti e così distesi in superficie. Un ingrandimento 
ne fa scorgere i loro contorni, e li rappresenta come 
nella fig. 4.8 — Al microscopio fu pure osservato il 
liquido filante, e non offerse che di questi cristalli e 
delle granulazioni: la membrana non disvelò alcun 
che di notabile, La ciste ossea o dell’ osso che vo= 
glia dirsi è una delle forme morbose che fino a que- 
sti ultimi tempi non avea richiamato l’attenzione dei 
patologhi. Dobbiamo al Dupuytren le prime nozioni 
su tale importante argomento, Però mancava sem= 
pre a sapersi il procedimento, la struttura e la in» 
dole di queste morbosità: si diceva che ve ne fosse- 
ro delle ripiene da liquida sostanza e da solida. Qui 
ci si offre un esempio in cui attesa la moltiplicità 
degli esemplari riuniti in un sol punto, non sola= 
mente n’ è dato di vederne delle due specie, ma di 
seguirne ancora lo sviluppo. Si rivolga ora l’ atten- 
zione alle cisti ossce di un diametro minore, a quelle 
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che contengono materia solida, e che per la loro 
conformazione potrebbonsi paragonare alle comuni 
forme dei parassiti cistici. In fatti vi troviamo , pro» 
cedendo dalle parti più centrali alle periferiche, un 
sacchetto o recipiente formato da una speciale mem» 
brana e di una composizione sui generis, che ha dei 
caratteri di forma, e dei rapporti che sì ripetono sem 
pre eguali. Questo sacchetto, che rinserra un liquido, 
rappresenta nel modo il più evidente la ciste con» 
centrica degli echinococchi o di altro verme eistico. 
Attorno a questo primo organo si accumula la so- 
stanza cerebriforme, la quale in progresso di tempo 
si fa continua e si immedesima con lo strato retini» 
forme per modo, che sì faccia luogo ad una cavità 
irregolare per rilievi ed incavi, qualmente accenna- 
va di sopra: e questo strato possiamo, se vuolsi, ri- 
guardare come la materia che nelle idatidi stabilisce 
l'involucro il più esterno ; se non che là è general» 
mente di tessuto fibrillare, qui di un tessuto molle 
e paragonabile al midollare; per lo che, avuto ri» 
guardo a certe modificazioni che pur sempre avven- 
gono nella scala degli esseri improntati sotto un me- 
desimo tipo, non che. alle unioni stabili verificate fra 
i due strati, io penso che sì potrebbe assegnare ad 
uno strato di tessuto fibroso, che sempre limita que- 
ste masse e che fa da periostio interno alle cavità 
dell’osso, la analogia dello strato cistica il più ester» 
no. E sul proposito di questo strato che confina con 
l’osseo, viene in acconcio una osservazione concer= 
pente la continuità che v'è fra l'un corpo molle e 
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l' altro, vale a dire fra la materia che forma gli am- 
massi piccoli e massimi contenuti nelle escavazioni 
ossee. Tale continuità si compie col mezzo di pro- 
lungamenti cilindroidi, la cui grossezza è in ragione 
del volume dei corpi, ma non sorpassa in diametro 
una linea; la lunghezza è in rapporto della distanza 
che passa fra l'uno e l’altro corpo. Lo strato fibroso 
periostiale prende una parte principale a questa ma» 
niera di legame, al quale si aggiunge la sostanza 
molle e rossigna, non che un buon numero di vasi. 
Cotesti legami unitamente ai corpi sferiei , allorchè 
fossero enucleati dal mezzo della sostanza ossea, ci 
darebbero una figura di una rete a maglie irregola= 
rissime, e fatta più qua e più là da corpi sferoidali 
e dai cilindri di continuazione. Mentre nelle cavità 
ossee si avrebbero delle concamerazioni di varia ca- 
pacità comunicanti insieme per canali cilindrici di 
lunghezza e lume diverso. E questo , ch’ io dico sia 
riguardo al contenuto, sia riguardo al continente os- 
seo, può facilmente comprendersi dalla ispezione del 
tumore e dalla fig. 1.2, che riprodotta dal vero ne 
rappresenta una porzione. 

La sostanza ossea ipertrofizzata è per me un pro- 
dotto di sopranutrizione locale, è la conseguenza di 
un corpo estraneo rappresentato dagli elementi già 
presi in considerazione; la risultante in fine di un 
nuovo essere che nel suo insieme e ad oechio nudo 
ci dà la più chiara idea di una idatide: nuovo essere 
che nel perimetro di pochi pollici si è prodotto con 
ripetizione notevole di esemplari ; i quali non sola= 
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mente manifestano una identica conformazione , ma 
più hanno subiti nel loro sviluppo cambiamenti gra- 
duali ed in tutto consimili, Certo, che tutto questa 
sarebbe abbastanza per rendersi ragione del mado 
di esistenza e di accrescimento del tumore in discore 
so, non che della sua natura. Perchè dalle premesse 
generali di questo scritto , le quali trassi da fatti a 
tutti notor] , perchè dalla contemplazione del moda 
col quale nei vegetabili hanno incominciamento e si 
sviluppano delle intumescenze morbose, tanta è la 
luce che irradia a schiarire 1 argomento, da soddi». 
sfarne anche i più restii. Pur tuttavia mancano le 083 
servazioni aiutate dagli ingrandimenti; siamo per= 
venuti a quella parte, che sola può dirsi costituire 
pei moderni osservatori il fondamento della patolo» 
gia di struttura. — La qual parte per altro apparirà 
qui sotto un aspetta molto diverso da quello offer- 
toci nei lavori moderni. E le cagioni è facile rinve- 
nirle, subito che si ripensi aver io distinte ad occhio 
nudo in ciascun glomere sarcamatosa o contenuta 
di ciascuna ciste, formazioni varie che sempre eguali 
e ripetute sono riconoscibili per caratteri proprj. 
L'analisi di queste la incomincierò , progredendo 
dal centro alla periferia , e seguendo per tal modo 
il processo istesso che si addice allorchè vogliasi de= 
terminare la natura di un corpo idatigero. 
Operando in maniera che una porzione del liquido 
racchiuso nella cavità dello strato retiniforme sia de- 
posto sul vetro dell’obbiettivo con qualche particella 
di quella istessa sostanza molle e giallo opalina , si 
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hanno, con un ingrandimento di circa 400 diametri, 
chiaramente palesi i corpi che vedonsi disegnati nel» 
la fig.® 5.8 — Questa figura riproduce il campo del- 
l’obbiettivo siccome il più spesso si presenta in una: 
osservazione che sia preparata nel modo anzidetto, 
vale a dire che si scorgono delle porzioni o frantu- 
mi d'alcuni corpi ne' quali ho potuto riconoscere 
un tipo di conformazione, per cui resti ora facilissi+ 
mo il distinguere tali frantumi, sieno anche ben pic= 
coli, da altri elementi morfologici ehe vi sona mesco» 
lati, E queste forme sono le più comuni a manife- 
starsi allorchè l'osservazione cadde sopra un pezzo 
patologica serbato da qualche tempo, o che la pus ‘ 
trefazione incomincia ad invaderlo, o perché la ma= 
teria nella quale sono raccolti, riuscì presa con poca 
cura, ed avvennera perciò delle divisioni in quelli 
che erano intieri. Cosicchè già si comprende la de= | 
licatezza di questi corpi, la composizione dei quali 
io credo diridurre a tre principali elementi :4.° fon 
damentale , consiste in corpi granulari piccolissimi 
sferoidali ed allungati, del diametro di 0,mm 0012 a 
Q,sam 0025 ; 2.° in una materia che serve a tenere 
uniti fra loro questi granuli ; materia semi-traspas 
rente, di una apparenza che si direbbe aggrumata, 
e per quanto si può giudicare alquanto solida e com- 
patta ; 3.° un involucro trasparente limitante la su= 
perficie di tali ammassi granulari. L' acido acetico, 
l’idroclorico, ece., noninducono cambiamenti apprezz 
zabili su questi corpi, e per conseguente nè sopra I 
granuli, nè sulla materia grumolosa, nè sull'involus 
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cro comune. All'incontro la potassa caustica è Il lore 
dissolvente : e questo fatto che è comune ad altre 
formazioni di simil genere, io già lo annunziava sul 
proposito del parassito del tubercolo (4). Anchela pu- 
trefazione inoltrata influisce non poco sullo scompagi» 
namento dei granuli, che però restano intatti nelle 
forme, mentre sotto l’azione della potassa subiscono 
anch’ essi una graduale e lenta diminuzione fino a 
scomparire del tutto. La forma sotto la quale si pre= 
senta la materia grumolosa e granulare, allorchè le 
parti rimasero il più possibile intatte, la si può ve=. 
dere nella fig.* 9.2 in e. Da questa e dalla precedente 
fig.* 5.3 si potrà rilevare che i globuli granulari can- 
eerosi, ovoidali o rotondi, del diametro di 41100 di 
millimetro, indicati dal Yogel, dal Lebert e da altri 
come un elemento morfologico e patognomonico di- 
stintivo delle degenerazioni cancerose , non sono che 
la parte di un tutto finora sconosciuto ; ed i più sfor- 
mati fra questi pretesi globuli, non sono che dei 
frantumi di un organismo che ha una sede distinta 
e propria in mezzo al tumore; e che solo si rinven- 
nero tali quali esistono dopo che l'occhio nudo ebbe 
fatta la sua analisi, dopochè l'attenzione e le ricer- 
che si rivolsero a delle parti singole, dopochè infine 
si ebbe deltumore informe e risultante di materia 
diversa la idea di un aggregato di organismi che vi- 
vono di una vita propria, in altri termini quella di 
parassiti che hanno le più grandi analogie conla ida» 
CINE II OA EI TARRA INTATTA INDI NANNI) 


(1) Vedi la Memoria citata. RS | 
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tide. Nè si creda che delle acefalocisti o semplici ida- 
tidi, la cui presenza è affatto indipendente dalla na- 
tura del tumore eterologo, non possano svilupparsi 
in mezzo ai tessuti che lo contornano ed anche in 
mezzo al suo proprio. Ma quando ciò avviene, trat- 
tasi di una complicanza, ed i sacchetti cistici di tal 
genere sono ben differenti da quelli che formano la 
essenzialità della degenerazione. E questo io doveva 
dire a scanso di equivoci. Puossi adunque ritenere 
che quello strato di apparenza nervosa è molto so- 
migliante alla retina, il quale generalmente è di un 
colore bianco-opalino o tendente più o meno al giallo 
della macchia che nella membrana citata a confron- 
to si riscontra ; quello strato che facilmente sì risol- 
ve in un ammasso molle e perciò separabile in par- 
ticelle con l’ estremità di uno stromento smusso, è 
la sede primaria e dirò anche esclusiva di una pro- 
digiosa quantità di corpi che si rassomigliano, e nei 
quali la figura più comune è la piriforme con pro- 
lungamento, o racemo che continua |’ apice del co- 
no; per cui dall'insieme ne risulta un corpo che di- 
svela le forme di un organo di fruttificazione della 
muffa ( vedi la fig.* 9.° e la 16.° in a e c). Le estre- 
mità dei prolungamenti convergono ad un punto co- 
mune, siccome può vedersi dalla fig.? 9.* in e, che 
fu da me disegnata qualmente appariva nel ia 
dell’ obbiettivo. 

Materia cerebriforme. — L'oechio nudo può fa- 
cilmente scorgere in questo 2.° strato, che in sulle pri- 
me per la massa è il più abbondante ed il più irre- 
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golare , un’ apparenza in qualche punto fibrosa dei 
vasi, e segnatamente venosi alquanto dilatati. Quel= 
la parte per altro che a noi interessa di cono= 
scere ne suoi elementi morfologici si è la pura e 
semplice materia molle e rossigna paragonabile alla 
nervosa corticale del centro cefalico. Essa ben si ve 
de come risulti di una formazione eterologa subita 
che ritengasi il confronto coi tessuti circostanti, ed 
anche con lo stesso del centro nervosa ; perchè seb- 
bene ad esso si rassomigli così, da aver suggerito ai 
patologhi del tempo passato l’idea di un nome, pure 
nessuno al certo potrebbe oggi sostenere che quello 
è un tessuto nervoso. E prima eh'io m’inoltri a de» 
cifrarne le forme microscopiche vò che risulti un 
ravvicinamento fra questa materia che è un prodot- 
to perenne dell’ organismo laddove si genera il tu» 
more, e quella che si accumula nei dintorni dell’ in- 
setto nei gallinzetti; e che in pari modo di questa 
dal vegetabile si raceaglie in quel punto determi» 
nato a costituire la galla sotto un aspetto che non è 
punto quello di uno degli strati che costituiscono la 
scorza od il legno. — In che dunque consiste, sia nel 
vegetabile, sia nell’ animale, quell’ammasso di so- 
stanza organica che non potrebbesi altrimenti ri- 
guardare che una filiazione di loro? In questa di- 
manda v'è inclusa pure la risposta: ma una spiega- 
zione è necessaria, Il tannino quasi puro chesi rac= 
coglie dalle galle, è senza dubbio un prodotto di 
quegli esseri che van soggetti alle galle medesime ; 
e questo clemento organico si trova ripartito nella 
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scorza ed in altre parti di quel dato vegetabile. La 
presenza di un germe venuto dall’ esterno, ne deter- 
minò la raccolta in un sito speciale; del tessuto cel= 
lulare si unì a questa esagerata «deposizione del ma- 
teriale tannino, e così da dué o tre elementi mesco+ 
lati insieme venne a risultare un’ apparenza tutta 
nuova e caratteristica di gallinzetti, e che ripetesi 
costantemente eguale tosto che quella data cigio+ 
ne torni ad agire. Così ci è reso agevole l’intendere 
come in vin organismo il quale trovasi pur anche in 
florida salute possa generarsi una di quelle morbo= 
sità che si chiamano degenerazioni; non essendo 
punto rari gli esemp] di tumori eterologhi, che una 
volta estirpati nella totalità in individui nel rima» 
‘ nente sanissimi, non si riprodussero giammai; così 
pure si arriva a comprendere che quella materia 
chiamata eterologa, che è il prodotto di una causa 
locale e specifica, manifesti dei caratteri pei quali, 
mentre si ravvicina alla cerebrale, se trattasi p. es. 
di questa, essa per ciò solo si allontana dagli altri 
prodotti normali, in quanto che la sua composizio= 
ne organica consta di materiali che si sono ripro« 
dotti e che sono il risultato di una combinazione di 
due o tre elementi organici. È dico elementi, nella 
piena espressione del termine alludendo ad alcuni ; 
stantechè l’albumina il siero ed un tessuto fibrillare, 
che talvolta giunse appena ad oltrepassare lo stato 
di cellule preformanti questo tessuto medesimo, co- 
stituiscono la trama organica la più copiosa di que= 
sti ammassi eterologhi. Nè qui intendo di appellare 
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al tessuto fibroso, all’osseò, ai vasi, al tessuto otas» 
soso, ece., che sono i tessuti riprodotti o ipertrofize 
zati; giacchè quanto alla moltiplicazione di questi 
in una data località, può bastare una ben altra, € 
ben semplice cagione, siccome accennava in princi» 
pio ; e quivi pure comunque ed in quantità rifore 
mati, non ci esprimono che delle gradazioni di strut» 
tura, ma non formano giammai la parte essenziale 
della malattia, a carattere eterologo, 

Ora nulla di più consentaneo a questo procedi= 
mento di formazione quanto il ritrovare nella ma- 
teria fibro-gelatinosa , nella midollare o cerebrifor= 
me, nella cancerosa, ece., che stabiliscono il carat» 
tere distintivo dei principali tumori eterologhi, un 
elemento morfologico che allontanandosi dai già 
cogniti, per la sua costanza ha richiamato ?' atten= 
zione dei patologhi microscopisti. Tale elemento è 
la così detta cellula cancerosa; la quale a fronte 
delle dimensioni variabili e delle figure diverse sotto 
cui sì presenta, serba per altro un tipo di configura» 
zione da farla distinguere frammezzo ad altri corpi 
globulari. Più di una volta ho dimandato a me stes- 
so: La cellula cancerosa, piuttosto che un prodotto 
originale ed eterologo, potrebbe invece riguardarsi 
siccome un prodotto delle comuni e primitive forma» 
zioni, vale a dire una cellula che si serba in quella 
forma originaria per lungo tempo, prima di trasfor 
marsi in fibre? Un tal concetto troverebbe in ap- 
poggio delle buone ragioni: 4.° Nelle forme allun» 
gate che pur si accordano alle cellule cancerose. 


5}, 
© ° Nelle leggi che presiedono alla plastica dei tes- 
suti animali e vegetabili. 3.° Nella causa specifica che 
di continuo sta in azione a promuovere lo svolgi- 
mento di quelli organismi elementari. 4.° Nella strut- 
tura in fine di quelle cellule istesse, la quale, a ben 
considerare, non si allontana in nulla da quelle pri- 
mitive e sviluppate fisiologicamente (4). La fig. 17.2 
riproduce questa specie di cellule che in gran copia 
ho ritrovate nella materia cerebriforme del tumore 
in descrizione, non che in altri eterologhi per me 
osservati, non esclusa la sostanza grigia che si ac- 
cumula nel tubercolo ovunque si trovi, allo stato di 
crudità, e nel già passato alla fusione. Queste me- 
desime figure possono vedersi riprodotte con la pos- 
sibile verità ed esattezza nell’Atlante che va unito 
alla « Physiologie pathologique » di H. Lebert, non 
meno che in altri lavori di simil genere. Però il so- 
pra ricordato Autore riguarda tali cellule come co- 
stituenti la essenzialità della malattia, mentre, a pa- 
rer mio, esse non sono che un prodotto anormale 
che ha le sue ragioni, e dirò il fomite nell'organismo 
parassito più innanzi descritto. Insisto sulla identità 
di queste cellule con quelle che per ordinario pre- 
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(1) Al che potrebbesi aggiungere l’autorità dei chiarissimi J. 
Miiller, Henle e Valentin, le osservazioni dei quali, al dire del 
Mandl (V. « Anatomia generale », p. 77), tendono a provare 
che la formazione cellulare presiede ancora a tutte le nuove 
formazioni patologiche; come si dimostra che le fibre compo 
nenti le suddette formazioni patologiche provengono da meta- 
morfosi di cellula, 
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cedono la formazione del tessuto albugineo; perchè 
non mancano i fatti in appoggio del mio assunto, e 
perchè la patologia può ricavarne delle utili conse- 
guenze. D'altronde quand’ io son giunto a provare 
‘che un corpo estraneò sotto forma di monadi o spo- 
rule si trova in mezzo a quelle cellule riprodotte; ed 
ho provato del pari, con ognì maniera di esempj che 
trassi da fatti che pur da tutti si conoscono, chie cioè 
in’ azione stimolativa è capace di dar luogo ad una 
perenne separazione di cystoblastema che si organiz- 
za in cellule, le quali nelle affezioni diverse a caratte- 
re eterologo in nulla differiscono dalle comuni cellule 
primitive se non se per conservarsi lungamente nello 
stato embrionale, patmi che il mio concetto abbia di 
che sostenersi. Aggiungo nonostante ché in questi tu- 
mori si trovano delle cellule elementari che han rag- 
giunto la figura fusiforme, come se né trovano che 
son passate in fibrille di tessuto albugineo. Il tessuto 
albugineo che imprime allo scirro il suo carattere 
essenziale , è egli pure win risultato della medesima 
cagione stimolativa, una metamorfosi delleé celltile 
che dietro a quella si formarono. Nello scirro però 
che si può dire una gradazione nello sviluppo del 
cancro , alloraquando sia aumentato di volume, e 
conti un certo tempo di esistenza; avviene che la 
sua sostatiza si fa più molle ed acquista I’ aspetto 
midollare ; e ciò perchè la causa stimolativa, ossia la 
raccolta degli esseri parassiti essendosi prodigiosa- 
mente aumentata, prodigiosa pure si fece la separa- 
zione del cystoblastema, e le cellule non ebbero ap- 
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pena tempo di formarsi, che da altre premute, rima- 
sero così nello stato primitivo, o al più raggiunsero 
quello di transizione per trasformarsi in fibre (A). 
L’ammettere, come fa il Lebert, un cystoblastema can- 
ceroso che si organizza in cellule o globuli di forme 
originali ed inusitate non è che una mera ipotesi. 
Per la riproduzione dei nostri tessuti, sotto qualun- 
que influeriza essi si trovino; non vi può essere che 
una identica espressione morfologica: La cellula o il 
corpuscolo primitivo di Mandl può arrestarsi nel 
suo sviluppo; e questo arresto riguardo ad essa ed 
alle molte che si accumulano a costituire una intu- 
mescenza, rappresenta ino stato di anormalità e di 
tnalattia di questi organi elementari. Senza esitazio- 
he io credo che nello studio delle formazioni pato= 
logiche sì debba tener conto delle deviazioni dalla 
normalità che subiscono le cellule. E dicendo for- 
mazioni patologiche appello pur anche al cystobla= 
stema o linfa coagulabile che si separa nel tramite 
della ferita semplice. Per arrivare alla cicatrice con- 
tien pure che le cellule ingenerate riel liquido es- 
sudato compiano sollecitamente la loro evoluzio- 
ie in fibre; ed avvengano per tal modo quelli sta- 
bili legami comuni a riscontrarsi laddove una vera 
e salda cicatrice si andava effettuando. Ora se il cy- 
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(1) Se piacesse di tiguardare col Mandi queste che si diconio 
cellule primitive, quali corpuscoli solidi appiamati ed imbevuti 
di liquido, sì faccia pure, che le idee da me esposte non sus 
biscono modificazioni. 
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stoblastema ha pervertite le sue qualità di organize 
zabile, ed è per conseguenza un pus disciolto; op- 
pure le cellule che si formano sono disturbate nella 
loro evoluzione da un ingorgo eccessivo del sistema 
vascolare, da qualche corpo estraneo, e sia pure 
l’aria atmosferica, e da altre cagioni ancora, la ci- 
catrice non avviene; che è quanto dire, le cellule 
per modificazioni intrinseche, per disturbo funzio- 
nale del loro proprio organismo si accumulano in 
vegetazioni sarcomatose, o si perdono con la secre- 
zione purulenta: stantechè il pus porta costante- 
mente con sè dei corpi o globuli nucleati {globuli 
del pus), i quali, a parer mio; altro non sono che 
imperfetto embrione di una cellula o di un corpu- 
scolo primitivo. Quanto poi alla cagione intrinseca 
dei tumori eterologhi, nessuno può al certo accon- 
tentarsi di riporlo nell’umore sui generis e miste= 
rioso, e tanto meno nella flogosi cronica ; la quale 
ultima maniera di cagione potrebbe anche conce- 
dersi, quandochè si volesse chiamare processo di 
flogosi il risultato della stimolazione che si esprime 
con l’accumulamento dei nuovi materiali plastici in 
grazia della esagerata attività del sistema vascola- 
re. Non ostante questa concessione, ben però si vede 
che trattasi qui di un processo nell’andamento e nei 
risultati differente assai dalla flogosi, processo che 
io chiamerei di anormale plasticità. 

Il metodo di cura considerato in rapporto alla na- 
tura dei tumori eterologhi , sarebbe un valido argo- 
mento da svolgere in tutta la sua estensione a soste- 
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gno di quanto ho esposto. Ma non volendo distendermi 
su tal proposito basterà che a provare la validità degli 
argomenti io ricordi che il vizio umorale sui generis 
e la flogosi subacuta non ci rendono conto delle dege- 
nerazioni eterologhe. Che fa la chirurgia nei casi ope- 
rabili? Asporta di mezzo alle parti molli un tumore, 
un induramento dei tessuti, il quale se veramente 
fosse alimentato da flogosi, bisognerebbe confessare 
bene specioso un tal metodo di cura. Se poi lo si 
credesse procedente da un umore deleterio accu» 
mulato in quella località, qual: vantaggio potrebbesi 
ottenere togliendo un prodotto che, inerendo al pri- 
mitivo vizio umorale, deve di necessità avere altrove 
le sue sorgenti? Eppure la esportazione di un tumo- 
re induce talvolta la sospensione della supposta flo- 
gosi; e l'umore deleterio che si credeva la cagione 
primitiva della malattia rimane per così dire inter- 
detto o non so dove sequestrato. I casi di guarigio- 
ne radicale e stabile sono piuttosto rari, ne conven- 
go; e ciò perchè si ricorre generalmente assai tardi 
ai soccorsi dell’arte chirurgica; ma nondimeno essi 
non mancano, ed eloquentemente disvelano la erro- 
neità delle ipotesi ammesse finora. Nè credo sia per- 
messo di dubitare intorno alla giustezza di una dia 
gnosi tutte le volte che abili ed istruiti chirurghi 
fecero la esportazione di un tumore eterologo che 
poi non si riprodusse. Per sostenere una ipotesi che 
da ogni parte vacilla, sarebbe veramente strano che 
si ricorresse a negare la scienza ed i risultati di una 
esatta osservazione! Anche l’ applicazione locale di 


40 


caustici sotto forme diverse ; i preparati di iodio, di 
mercurio, ecc.; certi medicamenti amministrati per 
la via dello stomaco, ed in questi ultimi tempi l’olio 
di fegato di merluzzo commendato nei tubercoli e 
nella scrofola, sono certamente mezzi curativi di- 
retti a risanare una località nella quale si ordirono 
nuovi prodotti; nè si potrebbe credere che tali mez- 
zi riusciti alcuna volta giovevoli abbiano curata una 
flogosi 'o neutralizzato l'umore deleterio: mentre tut- 
to ne persuade che, a proposito dell'olio di merluzzo 
e di altri farmachi, esista un materiale, che spiegan- 
do un’ azione specifica e velenosa sopra le monadi 
microscopiche in tanta copia annidate nella compa- 
gine del tumore ed in altre località dell'organismo, 
siasi perciò solo ottenuta una sospensione di quegli 
effetti malefici atteso che la cagione che li produce- 
va rimase totalmente paralizzata. Sospeso nel tumo= 
re quel processo diuturno di plasticità che in grazia 
della vigente cagione sì era mostrato attivo fino al- 
lora, e ridotta così la sua sostanza alle sole parti 
organiche accumulate, potrà essere lentamente rias- 
sorbito, o potrà indifferentemente rimanere fram- 
mezzo ai tessuti normali (4). 

Questo sembrami il luogo opportuno di ritornare 











(1) In via d’esperimento, tengo dietro agli effetti benefici che 
l'olio di fegato di merluzzo spiegherà in alcune forme esterne 
di degenerazioni cancerose. Alla amministrazione interna unisco 


l’unzione sulla superficie ulcerosa 0 sul tumore mon ancora 
aperto, 
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sulle estremità sferiche, oppure ovoidali del già noto 
parassito, atteso che mescolate alle cellule cancerose 
sene descrivano alcune che divennero granulari, per 
cuila denominazione di globuli granulari cancerosi; 
de’ quali pure nelle indicate tavole possono vedersi 
dei ripetuti esempj. Ma questa formazione che si pre- 
senta sotto le forme accennate, ovvero in ammassi 
irregolari di granuli giallastri ed a contorno scuro, 
ricorderò non essere altro che una parte di un tut- 
to, che i frantumi più voluminosi di un organo quale 
vedesi disegnato nelle fig. 5.2, 7.3, 9.3, 12.2 (1). Nè 
recherà meraviglia se di tali particelle granulari si 
scorgono facilmente nel campo dell’obbiettivo, in 
qualunque punto si prenda la parte più liquida o 
più molle del tumore eterologo; perchè quanto è 
vero che esse hanno in questi tumori un centro di 
confluenza , possono bensì trovarsi infiltrate a di- 
stanza da quel centro medesimo. Di più, nelle inci» 
sioni che si praticano in qualcuno dei diametri della 
massa morbosa, naturalmente se ne sprigionano dai 
punti singoli e mescolate ad un liquido si portano 
alla osservazione. E la facilità di riscontrare queste 
granulazioni, e l'immenso numero che se ne scorge 
in una minima quantità di materia, basti ad atte- 
stare in qual copia si trovino in un tumore di quella 
indole. — Che pensare per altro su queste formazio» 
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(1) Sono troppo palesi ie differenze fra questi corpi piriformi 
ed i globuli granulosi o di essudazione del G/luge per dispene 
sarmi dal farne un confronto. 
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ni considerate nel loro insieme e rappresentanti le 
figure piriformi, oppure dal lato delle singole par- 
‘ticelle sferoidali che di esse formano l'elemento mor- 
fologico? — Per dare una replica che fosse la meglio 
adeguata per una spiegazione cotanto interessante, 
prima di tutto rivolsi il pensiero agli esseri orga- 
nizzati che sotto quelle istesse forme e dimensioni 
pur si trovano a comporre una sezione del regno 
vegetabile. Le muffe formarono il soggetto delle mie 
vedute nell’invocato confronto; dal quale, a quanto 
parmi, resterà chiarita non poco la essenza di que= 
sti corpi, non che l’ influenza che debbono esercita» 
re sull'organismo vivente, allorchè per la loro pro- 
digiosa riproducibilità prendono una sede determi= 
nata, e trovano pur anche le più favorevoli condi 
zioni di esistenza e di accrescimento. Oggetto delle 
mie indagini più volte ripetute si fu la muffa inge- 
nerata sulla superficie di un liquido che teneva in 
soluzione le materie saline abbandonate da diversi 
pezzi di ossa umane per l’azione dell’acido cloridri- 
co. Cotesta muffa l'ho esaminata nei diversi stadj 
della sua vita, vale a dire dalla prima evoluzione 
delle sporule negli ifasmi, fino al ritorno degli or- 
gani di fruttificazione che racchiudono i germi o le 
sporule (V. la fig,16.3 ).—Il confronto degli organi di 
| fruttificazione di questa specie di muffa, con i corpi 
piriformi che ho riscontrati e descritti nei tumori 
eterologhi, non potrebb' essere più esatto ed espri= 
mente la giustezza del ravvicinamento. In ambedue 
i casi sono dei corpi piriformi composti di granula= 
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zioni o sporule sferoidali, che nella muffa subiscono 
una metamorfosi graduale in tubuli, prolungati dalla 
circonferenza di ciascuna sporula, e che allungando- 
si acquistano un aspetto diramato, siccome può ve- 
dersi dalla fig. 146.3 in c, unitamente agli organi di 
fruttificazione. Il come abbia io potuto assistere allo 
svolgimento delle sporule della muffa, lo dirò bre- 
mente. Formatosi da qualche tempo sul liquido an- 
zidetto lo strato della muffa, lo rimuoveva dalla sua 
situazione. Frattanto le sporule degli organi di frut- 
tificazione rimanevano disseminate in certo numero 
in quel medesimo liquido, il quale tornato ad os- 
servare il giorno appresso, offrivami nei corpi mi- 
eroscopici sferoidali l'allungamento in tubulo espres- 
so nella fig. 16.2 in db, e così successivamente li ve- 
deva aumentare in lunghezza fino ad un completo 
sviluppo (V. la fig. 16.% inc). 

Nel tubercolo incipiente o miliare ho trovati gli 
ammassi piriformi di monadi, e nelle caverne i corpi 
racemosi che han tutte le apparenze degli ifasmi 
della muffa. In altre degenerazioni ho pur veduto 
qualcosa di consimile; per cui io credo che il fatto 
della metamorfosi delle sporule della muffa si ripeta 
eziandio per queste che compenetrano i tessuti ani- 
mali ; e ciò segnatamente avvenga allorchè per fu- 
sione ed ulcerazione della massa morbosa esse ven- 
gono in contatto di abbondante materia liquida e del- 
l’ atmosferica. Il nome di monadi o sporule che al- 
trove ho usato per indicare degli organi elementari, 
e senza dubbio il più conveniente a definire le gra= 
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nulazioni sferoidali ed allungate dal diametro di 
0, mm0042 a 0,'mm0025 tanto bene discernibilia chiun= 
que si dia a ricercarle nei tumori eterologhi, — I crit- 
togami nel calcino dei filugelli, le sporule nella ti= 
gna, che sì di frequente si sviluppa al capillizia del= 
l'uomo; sona fatti eloquentissimi non solo in favore 
dello sviluppo sugli animali di esseri che ritengono 
del vegetabile, quanto ancora del possibile che i loro 
germi oltre alle superfici libere scelgano per sede una 
parte interna e recondita dell’ organismo, È nemme= 
no si durerà fatica a credere che questi germi, qua. 
simente contagi, possano dall'esterno aggredire l'or= 
ganismo e compenetrarlo. Perchè nulla di più facile 
ehe nelle affezioni polmonali, e nei tubercoli in spe- 
gie, pei quali già conosciamo un parassita, con l'a= 
ria inspirata s "introdueano fino alle vescicole pol- 
monali le monadi microscopiche da cui prese incre- 
mento. e si diffuse la malattia: perchè altre affezioni 
pure del polmone, scrofola e cancra, io son d’avviso 
potersi sviluppare nell’egual maniera ; perchè con le 
sostanze cibarie possono in pari modo penetrare fin 
sulla valvula pilorica di tali germi, e renderci ragio» 
ne della facilità a degenerare in cancro; perchè per 
una via egualmente facile giungerebbero al fegato, 
al pancreas, non che al collo dell’ utero tanto spessa 
bersagliato dalle affezioni cancerose; perchè, quanto 
è vero che il sistema delle glandule conglomerate, 
siccome il Nestore della chirurgia italiana lo atte- 
stava, è la sede del cancro, altrettanto è vero che 
nella sostanza di questi organi glandulari possono 
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agevolmente penetrare i germi di esso. La giandula 
mammaria, così di sovente soggetta a tali infermità, 
ha i suoi dutti escretori o galattofori aperti alla su- 
perficie della pelle; quelli delle altre glandule fan 
capo alle superfici libere mucose, Perchè la superfi» 
cie della pelle sia nei luoghi che si continua in mu- 
cosa, ed ovunque considerata, ha i suoi follicoli 
glandulari che per il germe parassito sono altrettante 
loggie ave può soffermarsi e moltiplicarsi tanto, da 
generare un morbo ghe ha dei caratteri ed un an- 
damento sempre identieo considerandolo sotto un 
generale aspetto. Una volta però che quel seminio 
abbia compenetrata una località organica, e ciò per 
qualunque via anche a noi sconosciuta, il suo tra+ 
slocamento può avvenire per la linfa o pel liquida 
sanguigno, e così intendersi la facile riproduzione 
della istessa malattia in più punti ad un tempo, a 
dopo una ritardata ed incompleta ablazione dal luo= 
go del suo incominciamento. Si ponga mente a tutto 
questo, che non è privo d'interesse per la compren» 
sione della patogenia di morbi, la cognizione: dei 
quali lascia aneor tanto a desiderare. 

La sostanza ossea della ciste multiloculare l’ ho 
pure esaminata dal lato della sua struttura. Ad oc* 
chio nudo e nei luoghi ove maggiormente trovasi 
ammassata , disvela una conformazione alternata di 
compatta e spongiasa; le areole di quest’ ultima so- 
no traversate da vasi venosi in copia e dilatati. La 
osservazione microscopica diretta sopra punti e se- 
zioni differenti di questa parte ossea, rammollita per 
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mezzo dell’ acido cloridrico, ha posto in essere dei 
cilindretti ossei molto sformati , ed ampliati i cana- 
letti relativi. Il materiale osseo accumulato sopra il 
già esistente e fisiologico l’ he potuto calcolare del 
peso di circa 4 once. Tutti i denti di quella parte di 
mascella erano caduti nello sviluppo progressivo del 
tumore; il periostio e la membrana mucosa alveo- 
lare offrivano una notevole ipertrofia senza però che 
vi fosse indizio alcuno di degenerazione. La malattia 
a carattere eterologo poteva dirsi limitata nei con- 
fini dell’ osso sformato: limitazione che forma un 
dato prezioso per la cura ed.il prognostico di tali in= 
fermità, e che, stando alle relazioni lasciateci sul pro- 
posito delle cisti ossee dal Dupuytren e da altri, po- 
trebbe a parer mio elevarsi a canone scientifico (41). 

Esaurito tutto ciò che reputai d’interessante per 
fondare una nuova maniera d’ investigazione dei tu- 
mori eterologhi, scenderò ora ad una breve analisi 
anatomica di qualche altra degenerazione, onde sem» 
pre meglio apparisca, nella varietà degli esemplari, 
la uniformità di sviluppo e di struttura. Noterò che 
i cancri antichi non sono ì meglio adattati per la ri» 
cerca delle parti da me descritte e visibili ad occhio 
nudo. L’avvenuto sviluppo degli organi cistiformi, 
la sovrabbondante deposizione delle cellule primiti» 





. (1) Nel gabinetto fisio-patologico annesso alla scuola anato» 
mica di questa R. Università di Pisa, esistono diversi esempj di 
cisti ossee, sia della mascella inferiore, sia nella continuità di 
ossa lunghe. 


47 
ve, o cancerose, se così piace di chiamarle; il pas- 
saggio di molte di queste in denso tessuto fibroso ; 
l'ampliamento dei vasi; gli stravasi interstiziali di 
sangue venoso; i prodotti plastici per flogosi lente ; 
i rammollimenti e le suppurazioni parziali; la ulce- 
razione, la gangrena, ecc., tutto ciò allontana la de 
generazione dalle forme semplici che addimostrava 
nel suo principio. Comunque, non mancano i corpi 
piriformi e l'immenso numero delle granulazioni, 
le quali per vederle insieme alle cellule, servirà che 
si accosti il vetro dell’obbiettivo sopra un taglio della 
degenerazione, e si bagni la materia rimastavi ade- 
‘rente con una goccia di acqua, e coperta da lamina 
vitrea più sottile, si porti alla osservazione. Per di- 
scernere anche meglio i contorni degli organi cellu- 
lari e degli altri che compongono la materia cance- 
rosa, si farà in modo che una goccia di ‘acqua passi 
per capillarità fra le due lamine vitree del porta og- 
getti, onde avere lo spostamento e la distinzione di 
quegli elementi morfologici, 

Labbro inferiore canceroso esulcerato. — L’ a- 
sportazione fu praticata nello spedale R. di Pisa in 
quest'anno 1850 dal sullodato clinico, ad un uomo 
di buonissima tempra e di circa 50 anni. La guari- 
gione avvenne prontamente. Laddove il labbro es- 
portato appariva solamente ipertrofico ed aumentato 
del doppio nella spessezza , trovai apparentissimo il 
tessuto fibroso che è proprio dello scirro. In mezzo 
a cotesto tessuto mi apparvero dei corpi sferoidali 
golor bianco-opalini, del diametro di circa 23 di li- 
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nea; posti ad una certa distanza fra loro, ed i più 
prossimi legati insieme per prolungamenti di una 
apparenza non dissimile dalia loro sostanza. Sezio- 
nando in diversi sensi questa degenerazione, consta- 
tai che quei corpi erano in quantità disseminati fra» 
mezzo alla tessitura fibrosa anormale del labbro, 
per cui senza molta attenzione si sarebbero confusi 
con quella, e che i prolungamenti notati li servivano 
di legame qualmente si vide per quelli della ciste 
multiloculare (V. la fig. 6.2 in d). Questi del labbro 
in pari modo costruiti, potevansi enucleare dal tes» 
suto circostante, rimanendo in esso un incavo o la- 
cuna come la fig. 6.3 in a lo indica. Una incisione 
del'loro strato più esterno poneva in essere un al- 
tro corpo contenuto piriforme e contiguo alla prima 
ciste, o solamente continuo per un punto (V. la fi- 
gura 6.3 in c.). Una sostanza semiliquida e gialla- 
stra; materia che rappresenta io strato retiniforme 
includente un liquido, stava raccolta nella sua ca- 
vità; per modo che il confronto con le parti costi- 
tuenti un glomere della ciste ossea non potrebb’ es- 
sere maggiormente esatto, Qui il tessuto fibroso che 
tiene il posto della sostanza ossea ipertrofizzata; qui 
pure un corpo cistico che tolte delle piccole diffe- 
renze è costruito in egual modo a quelli della ciste 
ossea; qui finalmente le medesime formazioni ap- 
prezzabili col soccorso del mieroscopio, e delle quali 
si possono avere nella fig. 7,° dei ripetuti esempj. Le 
cellule cancerose benissimo apparenti in questo caso 
e segnatamente laddove esisteva il rammollimento e 
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l’ alcerazione della seirrosità del labbro, per essere 
in tutto simili alle disegnate nella fig. 17.4 non le 
ho riprodotte; ed anzi intendo che queste servano 
di tipo per esprimere un tal genere di formazioni 
che pur sono visibili nelle degenerazioni che vado 
nel seguito enumerando. 

Tumore emato=midollare. = Questo pezzo che 
mi venne favorito dal mio amico dott. C. Bianchi, 
che lo estirpò dal centro della mammella in donna 
di circa 60 anni, aveva il volume di una noce. La 
sostanza eterologa che ne formava la massa, offriva 
tutto l’ aspetto della midollare o cerebriforme } vera 
uno sviluppo massimo di sistema vascolare e segna- 
tamente del venoso. In mezzo a quella materia si 
scorgevano dei punti che si sarebbero detti di ram- 
mollimento ; però a ben considerare quelle località, 
si veniva in chiaro sulla presenza di uno strato re- 
tiniforme intensamente colorato in giallo ; il quale 
strato limitava una cavità di due a tre linee di dia- 
metro ( V. la fis. 8.8. ind). Nè l'osservazione mi 
eroscopica riusciva in questo caso di minore resul= 
tato circa al trovamento dei corpi piriformi granu= 
larì; che anzi attesa la recente estirpazione del tu- 
more e la cura usata nel raccogliere la parte molle 
e liquida in cui, siccome dissi in addietro, esistono 
in copia quelle formazioni, mi fu dato di scorgerne 
un gruppo e rappresentarlo conformemente al vero 
nella fig. 9.* La sostanza cerebriforme si componeva 
di cellule con tutti i caratteri delle così dette cance= 
rose. V. la fig.3 17.2 
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Masse cancerose del polmone. — Studiando i ta«” 
bercoli del polmone avea più volte notate delle dif 
‘ ferenze fra le forme di escavazioni a cui soggiace 
questo viscere negli individui morti per tisichezza ; 
e già i dati differenziali concernenti il continente ed 
‘ îl contennto delle escavazioni, erano addivenuti per 
me tanto palesi, da farne parola nel mio lavoro so- 
pra i tubercoli (1). Ora che mi viene in acconcio di 
ritornare su questa specialità morbosa, dirò quanto 
mi venne fatto di osservare in due casì che riunisco 
per la identità nella essenza morbosa e perchè espri- 
mono i due gradi estremi della malattia. Il primo ri- 
sguarda un militare di circa 27 anni, il quale essen- 
do perito per altra malattia mi offerse al primo gra- 
do la degenerazione cancerosa del polmone. Li am- 
massì di una sostanza assai densa e di un bianco- 
grigio avevano il volume massimo e minimo dei ri- 
prodotti con la fig. 10.3 Erano disseminati qua e là 
in mezzo al tessuto polmonale che serbava la sua 
permeabilità, ed a preferenza nel polmone sinistro. 
Un taglio diretto nel senso dell’ asse maggiore po- 
neva allo scoperto uno o più punti di rammollimento 
in una sostanza gialla, la quale sotto forma di un 
glomere del diametro di una a mezza linea poteva 
enuclearsi dal cavo della bianco-grigia (V. la fig.40.2 
in e). Osservata al microscopio quella materia molle 
e giallastra, che mi parve inclusa in uno strato sot- 
tilissimo membranoso , manifestava chiaramente i 
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torpî piriformi che riproduco nella fig. 12.* — Il se- 
condo caso non differiva da questo che per l’antichità 
della malattia ; e l’uomo di circa 47 anni che ne era 
afflitto da lungo tempo, ne moriva in questo ospedale 
di Pisa, manifestando i segni di una tise polmonale. 
con caverne. Difatto alla sezione del cadavere trovai 
il polmone sinistro così degenerato e con tali esca- 
vazioni che la maggiore occupava tutto il lobo su- 
periore. Nelle piccole masse cancerose bianco-grigie 
che pur qui si rinvenivano, ebbi a notare le stesse 
alterazioni che nel primo caso, siccome le stesse for- 
mazioni sia ad occhio nudo o col mezzo degli in- 
grandimenti. Una materia giallastra in piccoli lembi 
occupava le caverne col pus divenuto fetido per gan- 
grena incipiente delle superfici ulcerose : costì pure 
rimaneva facile la verificazione dei corpi granulari 
cancerosi non che delle cellule cancerose ; le quali 
ultime, in ambedue i casi narrati , ottenni con evi- 
denza dirigendo anche l’ osservazione sulla materia 
bianco-grigia che forma la parte più densa nelle 
masse cancerose. Aggiungerò , che durante il sog- 
giorno di questo individuo nell’ ospedale, più volte 
ho dirette delle osservazioni sopra gli escreati che 
in copia emetteva con tosse ostinata : che in questi, 
osservati ad occhio nudo, giammai non mi avvenne 
di trovare la materia briciolosa o i frantumi dei corpi 
reniformi siccome quando osservava gli sputi dei 
veri tubercolosi: ma scegliendo per l’ osservazione 
microscopica delle piccole masse muco-puriformi 
distinguibili dalla rimanente materia per caratteri 
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che non è tanto facile di decifrare, vedeva ripetata- 
mente i granuli isolati’, dei frantumi dei corpi piri- 
formi, delle cellule cancerose, dei globuli di pus, 
di singue, eec.; vedeva puranche delle formazioni 
singolarissime per forma e per gradazioni a quanto 
credo di sviluppo : le quali avendole osservate eguali 
negli escreati di altri individui chie sospettava affetti 
da cancro del polmone ed avendole ritrovate inclu- 
sive egtiali in tutto, nella materia che spalmava le 
taverne polmonali di questo individuo; giudicai op- 
portuno di farne parola ; e piuttosto chié distendefmi 
in una descrizione minuziosa, reputai di maggiore 
utilità un disegno che può vedersi nella figara 81.8. 
L’ ingrandimento è di circa 400 diametri. Queste 
formazioni si diportano nel modo istesso che i corpi 
piriformi per l’azione degli acidi e della potassa cau- 
stica, Si noti che le prime appariscono aghiformi; 
che le seconde aumentate gradatamente in lungheza 
zà, offrono nella parte di mezzo un ingrossamento 
a contorni irregolari: clie le terze sembrerebbero 
avere emanato dal punto centrale dei proliingamenti 
in direzioni differenti. Quanto alla loro itidole e si+ 
gnificazione in rapporto con l’ affezione canterosa 
del polmone, io riserbo a pronunziarmi dopò ulte- 
fiori ricerche. + Quello poi che vuole essere notato 
circa alla degenerazione cancerosa del polmone si è, 
che il sistema glandulare linfatico non partecipa della 
malattia siccome avviene nella scrofola € nei taber- 
coli. Nei due casi di sopra accennati, ed in altri da 
me veduti, le sole glandule bronchiali offrivano Gn 
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aumento di volume, ma non tale da referirsi a ri- 
produzione di malattia, e sempre differente da quello 
che nei tubercoli o nella serofala si osserva; — L'età 
pure vuol esser presa in considerazione in questa 
forma morbosa. Nella statistica dei casi da me osser 
vati, la prevalenza della malattia sarebbe per gli ine 
dividui di età piuttosto avanzata. Ed a chi sono ignoti 
i casi di tise polmonale che, sviluppata sul declive 
della virilità, si credette una conseguenza di tuber= 
coli? Il cancro d'altronde si sa oramai per esperien- 
za che anche quando s' ingenera in altri organi non 
risparmia, siccome si è creduto un tempo, l'età gio- 
vanile. È vero che gli effetti, sia l'una o l’ altra af+ 
fezione, sono per ambedue egualmente terribili; ma 
non è men vero che esistono delle differenze anato- 
miche e di struttura intima fra le due forme mor= 
bose. Le quali subito che saranno apprezzate pel va= 
lore che meritano , produrranno un acquisto alla 
scienza pel diagnostico e fors'anche per lacura. — E 
prima di lasciare questo importante argomento con- 
vien ch'io dica essere appunto una conseguenza del- 
la immunità del sistema linfatico, e segnatamente 
dell’ addominale , la nutrizione ed il benessere ge 
nerale del fisico in taluni che repentinamente ed in 
età virile manifestarono i segni di una tise polmo= 
nale inoltrata. È un fatto; e gli attenti pratici lo co- 
noscono, ed i registri degli ammalati negli ospedali 
lo attestano, che la etisia polmonale infierisce da 
qualche tempo senza distinzione di età, senza predi= 
AnnaLi, Zol: CXXAVII. 4 
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lezione di temperamento, e tanto meno senza segui- 
re le consuete norme della constituzione. 

Tumore fibro-gelatinoso. — L’ apparenza di una 
gelatina colorata in rosso roseo , delle fibrille rac- 
colte in fascetti delicati, degli strati membranosi so- 
miglievoli ad una sierosa, e destinati forse a limitare 
in mezzo ai tessuti circostanti la nuova formazione, 
erano i caratteri principali che da un esame super- 
ficiale si traevano osservando un pezzo del tumore 
che mi avvenne di analizzare poco tempo addietro. 
Però guardando più minutamente la sostanza gela- 
tiniforme , mi fu dato di scorgere in mezzo ad essa 
dei filamenti capillari di color bianco lattiginoso, che 
si rendevano specialmente manifesti con le loro es=- 
tremità sopra un taglio della massa morbosa che fos- 
se praticato perpendicolarmente al loro asse. Un 
altro mezzo valevole a discernere la presenza di que- 
sti filamenti che hanno una densità pari a quella di 
un corpo costituito da materia calcarea, si è di pas- 
sare su quella superficie il taglio di un bistoriì o l’e- 
stremità di una penna temperata, per cui si ha al- 
lora una sensazione di corpiciattoli scabri e resi- 
stenti che sono le estremità recise dei filamenti bian- 
chi. I filamenti bianchi s’ ingrossano tanto in alcuni 
punti, dà offrire ùn diametro del doppio o del tri- 
plo di un capello: non avendo potuto esaminare di 
questo tumore che una sola parte, sono perciò nella 
impossibilità di dire più oltre intorno al decorso di 
questi filamenti bianchi sui quali io fissava per la pri- 
ma volta l’ attenzione. L’ osservazione microscopica 
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poneva in essere ovunque una immensa quantità di . 
cellule cancerose, ed un prodigioso numero di cor- 
piciattoli sferoidali e talora allungati, che ravvici= 
nati per un punto di loro circonferenza si dispone» 
vanoin serie longitudinali quasi fossero i coralli rav- 
vicinati di un monile: un’ altra serie incontrava so- 
vente la prima sotto un angolo acuto; e questo mo- 
do d’ incontro angolare dirò essere caratteristico a 
queste granulazioni che hanno i caratteri e le dimen- 
sioni di quelle già vedute a formare i corpi pirifor» 
mi dei ricordati tumori eterologhi. Le serie granu= 
lari duplicate o semplici portanti un ammasso sulla 
estremità, notai pure partirsi da un tronco comune 
o cilindro di materia non punto trasparente, e quel 
tronco non essere altro che uno dei filamenti bian- 
chi più piccoli; giacchè qualora ne prendessi dei vi» 
sibili ad occhio nudo, usando l’ingrandimento di cir- 
ca 400 diametri, il solo adattato per discernere le 
serie delle granulazioni ed i loro rapporti, non ave- 
va che un ammasso di materia scura che occupava 
quasi del tutto il campo visuale. Queste granulazioni 
trattate con acidi, quali l’acetico, il cloridrico, ecc., 
non subivano cambiamenti apprezzabili; la potassa 
caustica imprimeva sovr’ esse un’ azione consimile 
alla già notata per altre granulazioni, e per la quale 
lentamente diminuivano di volume e si cancellavano. 
— Nella fig.13. appariscono le cose principali, che 
ho notate circa agli organi parassiti del tumore fi- 
bro-gelatinoso. 

Glandule linfatiche ipertrofiche degenerate per 
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la scrofola. — Sebbene i casi da me osservati sul 
proposito della scrofola non sieno in tal numero che 
io possa stabilirne in un modo assoluto delle diffe- 
renze di struttura intima fra questa forma morbosa 
e le altre, pure io riprodurrò, nella fig.° 15.°, le for- 
mazioni che ripetutamente ho rinvenute eguali os- 
servando al microscopio la materia molle e giallastra 
che spesso trovasi nella parte centrale dei ganglj lin- 
fatici per tal maniera alterati. Carattere costante di 
queste formazioni, che un ingrandimento di 3 o 400 
diametri riproduce nel modo che sono disegnate, si 
è un corpo scuro bilobato o trilobato ; a contorni 
alcun poco irregolari e con disuguaglianza di volu- 
me nelle piccole masse o lobi (vedi la fig.» 452). Tali 
masse sferoidali isolate o riunite fra loro le ho pur 
vedute aggruppate insieme o distintamente sostenute 
sopra specie di ramo che partiva da un tronco co- 
mune. La qual disposizione in questi corpi ch'io cre» 
do caratteristici della scrofola, mi è facilmente ap- 
| parsa allorquando la materia che spalmava una ca- 
vità ben manifesta di una glandula ( vedi la fig.* 14.8 
in a), 0 quella raccolta nel medesimo organo ma 
in diversi punti, siccome si apprende dalla fig.° 44.8 
in c, veniva presa con molta cura per l’ osservazio- 
ne, onde i corpi in essa accolti mantenessero le 
forme il più possibile intatte. L’ elemento morfolo- 
gico di questi corpi, almeno nella figura, differisce 
da quello dei fin qui rinvenuti nei tumori eterologhi : 
i granuli sono angolosi e poliedrici ed alcuni sor= 
passano il volume che è proprio agli altri, perve- 
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nendo talora al doppio, siecome può vedersi nella 
fig.* 48.2 in è, che li rappresenta isolati. Questi gra- 
nuli che sono l’ elemento morfologico delle masse 
lobulate procurano ad esse un’ apparenza molto dif- 
ferente da quella dei corpi pirifomi ; i quali per ri- 
sultave di granulazioni sferoidali ammassate, ci of- 
frono nel loro insieme una struttura notabilmente 
diversa. Anche al di là della parte rammollita ed esca- 
vata della glandula, vale a dire nella sostanza gialla 
e compatta che forma il rimanente del tessuto glan- 
dulare degenerato, si rinvengono quelli stessi gra= 
nuli angolosi, i quali, volendo, si isolano dalle par= 
ticelle eircostanti con l’uso dell’ acido acetico, e su- 
biscono con la potassa caustica i medesimi cambia » 
menti che notammo a riguardo di altre granula- 
zioni. 

Prendo anche ricordo del fatto seguente, perchè 
valevole a schiarire la natura e l'andamento di tumori 
cistici che abbisognano ancora di spiegazioni. Li ate- 
romi, i tumori meliceridi, le lupie ed altri di simil ge» 
nere, constano di un involucro o ciste entro la quale 
sta una materia molle dalla cui apparenza presero 
appunto illoro nome diverso. Sembrerebbe che quella 
materia, tal quale si trova in essi, e che spesso ci si of- 
fre sotto l'aspetto di una poltiglia bianco-giallastra, 
fosse sempre il risultato di una secrezione operatasi 
dalla interna superficie della ciste: ma non è punto 
così. I tumori meliceridi steatomatosi , ece., che ei 
appariscono nelle ordinarie forme e siccome il loro 
nome le indica, prima di arrivare a quello stato che 
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fino ad ora siè creduto criginario, passano per delle 
gradazioni di sviluppo. Dalle osservazioni che di re= 
cente ho potuto fare sopra un pezzo patologico som- 
ministratomi dalla clinica medica di questa Univer- 
sità e che si conserva nel Museo della scuola anato- 
mica, risulta che le cisti madri contengono nel pri- 
mo formarsi un gran numero di piccolissime idatidi 
( di circa 14 di linea), le quali pervenute al diame- 
tro di 3 a d linee, si avvizziscono perdendo il loro 
contenuto liquido ; quindi le loro pareti residue co- 
stituite di una sostanza albuminoide, sì risolvono in 
materia vischiosa e giallo-verdastra; la quale poco 
per volta si addensa, ed acquista una certa omoge- 
neità da eguagliare in tutto il contenuto somigliante 
al miele, al sego, alla pappa, ecc. Allora ogni traccia 
di corpi idatiformi è scomparsa. Nell’umore delle ida- 
tidi nuotano dei glomeri di monadi microscopiche 
non dissimili da quelle più volte ricordate. Per altro 
nelle isolate ho verificato un movimento che credo 
prodotto da cigli vibratili, ma che potrebbe dipen» 
dere da altre cagioni. Lì stessi corpi con tutti i ca- 
ratteri dei piriformi si trovano in mezzo alla polti- 
glia giallastra, e quivi pure si avverte benissimo il 
movimento delle monadi. Dei cristalli di colesterina 
dan compimento agli elementi morfologici costitu- i 
tivi questa forma morbosa. Tal fatto che ci dà una 
spiegazione intorno al procedimento di questi or» 
gani cistici, e li presenta perciò sotto un aspetto 
molto diverso da quello che avevano finora , ne av- 
verte pur anche della loro natura, svelando un cle= 
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mento eterologo che sulle prime vive e si muove 
dentro ai singoli organi parassiti cistici, e che da 
questi sprigionandosi continua a vivere in mezzo ai 
residui di quelle pareti che si ridussero in poltiglia 
giallastra formando un solo glomere racchiuso in 
una ciste a parete fibrosa. Esso poi, con li altri ricor- 
dati in addietro, ha tutta l’ importanza a persuader- 
ne sulla gradazione di sviluppo in questi tumori, nei 
quali alla maniera di organismi speciali è fissato un 
periodo della loro esistenza. Inoltre gioverà non 
poco, per ridurre a semplicità le molte specie di que- 
sti tumori cistici, il sapere che la diversità di forma, 
di composizione e di colore del loro contenuto non 
costituisce che un grado della istessa malattia. — Ad 
altra occasione lascio i particolari dell’ istoria in- 
teressantissima sul caso patologico dal quale io trassi 
le nozioni anzidette. — 

Ecco tutto quanto credetti degno della considera» 
zione dei patologhi circa la genesi e la natura delle 
diverse forme morbose eterologhe. Fino a qual punto 
si possano estendere le indagini che han per oggetto 
di determinare la natura e l’ intima tessitura di que- 
sti prodotti patologici nol saprei dire, perchè le co- 
gnizioni non hanno confine. La viatracciata mi sem» 
bra da seguirsi; se questa è tale da condurre a ri- 
sultati migliori di quelli ottenuti finora, altri lo giu- 
dichi, e si spinga più oltre se può. Quanto a me non 
abbandonerò certo l'argomento, che zer qualunque 
lato si consideri, tanto interesse ha in sè rispetto 
al sapere del medico, e quello che più importa, ris 
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spetto ai due terzi della umanità che divenuta infer- 
ma languisce per tali morbi, e quasi sempre per lune 
go tempo, senza che l’uomo dell’arte salutare possa 
dire a sè stesso: da qui in avanti io potrò fare qual= 
che cosa di più. | 

| Pisa, li 17 giugno 1850, 


RESI 


Sulla opportunità della coltura a risaie. Osserva» 
zioni del dottore S, BononI, 


rd malgrado delle erudite Memorie del Betti e del Mate 
teucci, e del pregevolissimo libro del Farini , sulla ine 
fluenza delle risaie e sulla opportunità della loro colti» 
vazione a la questione su di esse rimase ancora insolu- 
ta. 4 chiarirla non bastarono nemmeno le Memorie 
che risposero non ha quarti al quesito proposto dal Bo- 
nafoux con Programma disteso dall A ccademia medi» 
co-chirurgica di Torino, Per la qual cosa troviamo 
opportuna la pubblicazione della presente scriltura , 
dalla quale pare a not sia recata alcuna luce sull’ ar- 
gomenta. — Chi si fa a studiare la influenza delle ri- 
saie non ha ormai deficienza di materiali, essendovene, 
non che copia, ridondanza, Ciò che a molti mancò fi - 
nora fu il metodo di ordinarli in guisa che essi riescise 
sero naturalmente aggruppati , senza soffrire violenza 
di sorta ; fu il proposito di usarli non già come mezzi 
artificiosi con cut difendere una tesi, ma come îsiro- 
menti coi quali ragqiugnere il vero. I lettori trove» 
ranno nella presente scrittura e osservato questo me- 
todo, e questo proposito mantenuto. — La Redazione. 
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Se la morale ci insegna questa povera vita altro non 
essere che una lotta continua contro le prave passioni 
le quali in noi stessi si annidano e nei nostri fratelli , la 
esperienza ci palesa come l’industria altro non sia che 
una lotta ostirata contro le influenze della natura, e cos 
me nostro destino sia reagire assiduamente contro for- 
ze, le quali perenni ed eterne come il suolo da cui di. 
pendono, non vengono mai superate in modo che tosto 
non ripullulino più vivaci, Per ottenere quanto la sua 
organizzazione gli rende indispensabile, l’uomo è ob- 
bligato a soffrire, a combattere incessantemente , senza 
che nemmeno, a malgrado di tanta sollecitudine, aver 
possa la certezza della riuscita; ben fortunato reputan» 
dosi quando natura, seguendo un corso tranquillo e ac- 
cettando con docilità le inadificaziani che le vengono 
imposte, non si rivolta contro tale usurpazione con su» 
bitanee violenze, come per additare non essere la sua 
soggezione che apparente, e la sua forza mai sempre so» 
vrana, Per rendere questo suolo un soggiorno, non dirò 
già dilettevole , ma capace di procurargli le condizioni 
indispensabili alla sociale convivenza, siccome un aere 
mite e puro, derrate che gli assicurino il giornaliero so 
stentamento, un terreno stabile su cui fissare il suo do- 
micilio, l’uomo col sudore della sua fronte quà dovette 
trasportare terra vegetale su nude scogliere, là asciu- 
gare immensi piani coperti da giunchi, da alghe, da 
putrescenti paludi, altrove derivar acque fecondatriei 
gu aride sabbie, ovunque difendere i campi che con tanti 
stenti ha fecondati dall’ impeto distruggitore dei torren» 
ti, e di continuo tenerli mondi dalle male erbe che al- 
trimenti soffocherebbera i suoi seminati. 

Questa lotta mirabile dell’uomo contro la natura in 
nessun luogo è più appariscente di quello che nelle pro- 
vincie dell’Italia superiore, che le tradizioni storiche e 
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le reliquie fossili ci dipingono, in tempi non molto re- 
moti, come una immensa palude, formata dall’ interri- 
mento e dal corso sbrigliato dei fiumi che colano dalla 
eccelsa chiostra della valle lombarda. Noi abbiamo sa- 
puto lottare con energia e perseveranza contro l’inco- 
stanza del clima, contre le corrosioni ed alluvioni delle 
tante fiumane, contro il soverchio umidore del suolo 5 
abbiamo saputo coll’industria supplire a tutto che ne 
mancava, ci assoggettammo a un lavoro ostinato, e pro- 
digammo i capitali accumulati dagli avi nostri. Riuscim- 
mo in parte, spronati dalla dura necessità, a correggere 
la natura, e approfittando delle circostanze locali, siamo 
giunti a bastare a noi stessi, migliorando le condizioni 
del nostro cielo, e producendo in ottima qualità le der- 
rate indispensabili alla vita. Se queste provincie molto 
 guadagnarono in ricchezze e in salubrità, unicamente lo 
si deve ai grandi lavori che la cultura idraulica, introdotta 
dai nostri maggiori, rese necessarii; ai canali pei quali 
si diè scolo alle acque, ritirandole dai luoghi ove impa- 
ludavano per derivarle a fertilizzare terreni più bassi; 
e alla rotazione agraria che impone la necessità di ster- 
rare, livellare, smuovere i terreni onde alternare le ri- 
saje coi prati, i prati col frumento, col frumentone e al- 
tre piante leguminose o oleaginose. Le cause di malsa- 
nia non potendo pella naturale configurazione del no- 
stro territorio venir tolte radicalmente, vennero in par- 
te almeno allontanate coll’ esser posto uniformemente a 
coltura, poichè movendosi e rendendosi soffice la terra, 
l’acqua delle pioggie e delle sorgenti essendo assorbita 
da una maggiore superficie potè venir dissipata più pre- 
sto. Nè qui la finirei se tutte addur volessi le ragioni che 
comprovano come i metodi di coltura adottati dai nostri 
avi siano stati j mezziì efficaci a restituire la salubrità a 
questo suolo paludoso, impedendo gli impaludamenti col 
mantener durevole il governo delle acque, e chiamando 
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coi capltali e colla agricoltura la popolazione, senza della 
quale la prima non potrà mai essere fiorente ed attiva, 

Da secoli in varie ubicazioni della valle del Po la col- 
tura a risaje costituisce tradizionalmente uno dei meto- 
di più diffusi di avvicendamento, e forma pel nostro pae- 
se uno dei principali fonti di ricchezze, che per mille 
veicoli si diffondono per tutte le classi contadinesche. 
Terreni sterili uliginosi vennero cambiati in fertilissime 
campagne, e grossi popolosi villaggi fanno di sè bella 
mostra là ove da prima non sorgevano che solitarie e 
poverissime capanne. Per tacer d’altri territorii, la Lo- 
mellina, che verso la metà del secolo scorse venne di 
buon grado dall’Austria ceduta al Piemonte come pro- 
vincia sterile e di scarsi redditi, la Lomellina deve, al 
dir di tutti, unicamente alla coltivazione del riso l’at- 
tuale sua ubertà e popolazione. Ad onta di tali prove, 
oggidì taluni, spinti da uno zelo male inteso pella causa 
dell'umanità, e applicando a priori le nozioni scientifi- 
- che, vollero d’un tratto di penna involgere in un anate- 
ma tutte le colture a riso, senza voler mai assumere a 
esatto calcolo le condizioni antecedenti degli abitanti, 
la configurazione e la natura del suolo, le pratiche agra» 
rie già in corso, l'abbondanza delle acque, la probabile 
riescita di nuove coltivazioni, sciogliendo l’ arduo que- 
sito in modu così assoluto e perentorio che , nel mentre 
riuscirono a svegliare le apprensioni e gli sdegni delle 
moltitudini, resero impossibile ai governi di dare.ai lo- 
ro responsi una pratica applicazione, 

A simili esagerate asserzioni alcuni furono trascinati 
da un malinteso spirito di partito e da animo preconcet- 
to, e di questi è inutile il tener qui discorso ; altri invece 
da un falso modo di considerar la questione, di metter 
le premesse, e cavarne i pratici corollarii. E pria di tutto 
non compresero come non bastasse giustificarli con teo- 
rie convenienti di morale e di igiene, ma che trattandosi 
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di materfe agrarie bisognava pur anco badare a che l’e- 
dificio avesse un fondamento reale sul suolo. L'uomo, 
qualunque sia la molla della sua attività, in ultima ana- 
lisi dipende, siccome le piante, dal terreno cui trovasi 
aderente , nè giova contro di lui dar di cozzo ; è questo 
il principio regolatore del suo benessere, e quindi delle 
condizioni di sua esistenza, dei modi di produzione che 
vi si connettono, sicchè riesce affatto illusorio il consi» 
gliare nuovi generi di coltura in certe date condizioni 
territoriali, quando non sia da prima provato poter es» 
sere siffatto terreno suscettibile di un diverso metodo 
di coltivazione. Precipuo scopo della scienza agraria si è 
lo accomodare le diverse qualità di avvicendamento alle 
diverse attività del suolo. Un terreno ehe si rieusa del 
tutto a un genere di coltura , prospera benissimo sotto 
di un’ altra, che ne corregga la natura e sappia ap» 
profittarsi delle circostanze locali. D’ alira parte essi 
prendono per base delle loro induzioni la coincidenza 
tanto nelle risaje che nelle paludi di alcune condizioni 
deleterie , fe quali pur troppo sono inerenti alla natura 
anteriore del suolo, alla sua configurazione, alla sover» 
chia umidità , e dipendono da altre cause elimatiche e 
telluriche che all’ingegno e all'attività dell’uomo sarà 
difficile il modificare: in tal modo discarrendo, e amal- 
gamandole in una stessa interdizione, derivarono eome 
di necessità dalle prime tutte le forme patologiche che 
l'esperienza insegna provenir dalle seconde, e consi- 
gliarono i governi ad abolirle ovunque, siccome fomiti 
perenni di perniciose esalazioni, di morale e di fisico 
degradamento, e quindi cause volontarie di povertà e 
di spopolamento. 

A questa doppia fonte di sofismi arrogi che in luoga 
di istituire i loro confronti, assumendoli dalle condizio» 
ni in cui trovavasi nn territorio il quale da prima infrut+ 
tifero e paludoso venne susseguentemente ridotto a ria 
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zaja, e quindi ricercare se in siffatte località malsane la 
popolazione in genere abbia guadagnato in benessere , 
in salarii; in numero, essi assunsero i dati statistici della 
maggiore o minore salubrità, mettendo a confronto la 
longevità e mortalità nei paesi aprichi e asciutti dell’al- 
tipiano colle cifre che danno i distretti della bassa a ri> 
saja. Non videro come fosse impossibile l’ instituire con= 
fronti su dati cavati da territorii che trovansi necessa- 
riamente in condizioni affatto opposte di suolo e di cli= 
ma, e come argomentando così falsamente sarebbero. 
trascinati a conclusioni o erronee del tutto o troppo az= 
zardate. Sarebbe nè più nè meno come un voler giudi» 
care della ricchezza e della felicità d’ una nazione, met> 
tendo soltanto sui piatti della bilancia dall’ una parte il 
milionario e dall’altra il lacero lazzarone. Questo è l’er=» 
rore capitale; dal quale partendo li indusse ad ammette» 
re quali assiomi inconcussi che « ovunque si stabilirono: 
risaje la pubblica salute ne ebbe mai sempre a soffrire, 
e che ovunque ora stanno risaje lo stato fisiologico de- 
gli uomini, dei bruti, dei vegetabili venne modificato nel 
modo stesso che nei paesi palustri »; ponendo tali asser- 
zioni a base dei loro pratici corollarii. 

Altri invece più cauti, non lasciandosi trascinare da 
una immaginazione atteggiata a veder sempre le cose 
umane dal lato più nero; nè da quell’amore dell’uma= 
nità che si scioglie in sentimentalismo parolajo o in va=' 
ne utopie quando non avvalorato dalla probabilità del=. 
l'applicazione, chiesero a sè stessi se la coltivazione a 
risaja non fosse mò altra delle forme di cui servesi l’uo= 
mo onde reagire contro la natura; e se quindi non aves= 
se, in date località e sotto certe circostanze, bonificata 
l'indole micidiale del clima, e avvantaggiate le condi- 
zioni sì fisiche che economiche di quei disgraziati abita- 
tori. Onde sciogliere il difficile quesito lo studiarono uni- 
camente sui luoghi, assunsero come elementi di prova 
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le tradizioni dei vecchi, i dati tolti dalle tabelle censua= 
rie e dalle anagrafi, le relazioni dei medici e dei parro- 
chi, le ordinanze governative. Partendo da questo da- 
to, che la sola agricoltura benintesa possa essere il mez- 
zo efficace per ridonare a un suolo palustre la salubrità, 
o almeno per giungere ad attenuarne gli effetti nocivi , 
ricercarono se in certe date località la coltivazione del 
riso fosse l’unica che potesse rispondere al doppio scopo 
di migliorar l'atmosfera e di ricavar dalla terra il mag- 
gior frutto, e se possibil fosse sostituirvi un diverso me- 
todo di avvicendamento. Parmi che posando la questio- 
ne entro questi limiti non sia impossibile rinvenire una 
soluzione la quale, basandosi su dati reali e non su viete 
ubbie , risponda alle indicazioni della scienza, e in uno 
sorregga i governanti nelle applicazioni che sono chia- 
mati a fare dei suoi responsi nei casì speciali, a misura 
che il richiedono i veri bisogni e i giusti reclami delle 
popolazioni. 

. Senza che io voglia accingermi a sì delicata impresa, 
la quale richiede studii affatto speciali e una prolungata 
dimora sui luoghi, solo approfittando di quanto mi sug- 
gerisce la mia limitata esperienza e le poche notizie race 
colte, non mi sarà difficile mostrare anche ai più restii 
come esistano in Italia località pelle quali la coltura del 
riso in luogo di riuscir esiziale, è o potrebbe diventare 
mezzo di rinsanimento al suolo, una vera benedizione 
pei proprietarii e pei coloni. 

Se una palude trovasi quasi a secco, massime durante 
la estate e nei primi mesi d’ autunno; somma è la per- 
nicie della sua vicinanza, giacchè la temperatura della 
stagione e il contatto quasi immediato dell’aria colla pu- 
trescente belletta, comunica una grande attività allo 
sviluppo miasmatico. L’ unica risorsa onde prevenire in 
questa circostanza lo sviluppo di mefiti si è lo inondare 
il padule; essendosi osservato che, di tuttele maremme, 
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meno insalubri sono quelle fe quali per la foro profon- 
dità e per l'elevazione delle loro sponde offrono una mi- 
nore superficie scoperta. E dalla melma che sviluppansi 
le emanazioni deleterie ; se havvi un velo d’acqua il fon- 
do rimane poco riscaldato dai raggi solari e lo sviluppo 
dei vapori è minore. Di ciò persuaso il dottor Cerrière 
trattando in una recente opera del clima d’ Italia, dis- 
se: « Nelle parti ove l’acqua ha una certa altezza, l’a- 
zione solare non operando con intensità attraverso di 
quella, non penetra o penetra poeo nel suolo, e non vi 
produce queli’ operazione chimica che dopo aver modi- 
ficate le qualità della massa liquida finisce per viziare le 
qualità dell'aria. Le cose camminano diversamente quan- 
do la terra umida è scoperta ai raggi del sole, o appena 
coperta d’ uno strato d’ acqua di qualche linea. Allora 
nulla modifica o sospende l’azione del calorico, e la ope- 
razione chimiea, che ne è il risultamento, sempre éoin- 
cide con un aumento delle influenze morvbigene ». E un 
altro francese, il Thouvenel, chenello scorso secolo pub- 
blicò un’opera interessantissima sullo stesso argomento, 
ripeteva: « Qualunque terreno coperto di acqua non è 
mai insalubre. Esso non divien tale se non quando l’ a- 
cqua che lo copre evapora e presenta al sole la belletta 
del suo fondo e delle sue rive. Dal seno di un suolo umi- 
do e corrotto si innalzano putride emanazioni che span- 
‘dono l’ infezione nell’ aria e la mortalità negli uomini: 
si può con tutta certezza distruggere la putredine di una 
palude qualunque tanto cangiandola in un lago che in 
un terreno asciutto ». Tale era la natura del terreno in 
varii distretti del basso bresciano e del mantovano, ora 
eonvertiti in fertili risaje; in simili circostanze trovansi il 

‘delta del Po e molti distretti dell’ Estuario nei quali la 
coltura a riso, chiamando braccia e capitali, forma la 
base delle bonificazioni che varii industriosi lombardi 
ivi a poco a poco vanno introducendo ; nè vi ha dubbio 
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che le desolate solitudini della Maremma è dell’ Agro 
| Pontino vedrebbero di molto migliorate con tale eolti- 
vazione le loro condizioni igieniche ed agrarie: In tutte 
queste località la risaja colla sua sostituzione al padale, 
avendo già portato o potendo portare le condizioni del 
suolo ad essere meno lontane da quelle dei terreni d’ a- 
Cqua corrente o asciutti, se non riesce a rendere perfet- 
tamente salubre la qualità dell’ aria; certo sarà valido 
sussidio per mitigarne la nequizie, e temperarne almeno 
l’azione sulla salute. 

In altri punti noi troviamo immensi tratti di terreno i 
quali, sebbene in apparenza alla superficie asciutti e co- 
perti d’una lussureggiante vegetazione, pure sviluppan> 
do micidiali esalazioni celano nel loro seno i germi delle 
malattie e conservano quei fomiti di miseria e di spopola- 
mento che nulla riescì insino ad ora a svellere. Il littorale 
del Mediterraneo non è una pianura uguale, uniforme, ma 
è sparso qua e là di clivi, di tumuli; di gibbosità, fra le 
quali rimangono avvallamenti che di leggeri diventano 
intempo d’inverno altrettanti pantani: In queste località 
dopo le dirotte piove iemali e d’ autunno, ancor più se 
vi si aggiunge lo straripamento delle fiumane, l’acqua si 
accumula nei punti più bassi ove rimane stagnante per 
mancanza di canali e di sufficiente declivio. I primi calori 
della primavera e dell’ estate non valgono a svaporare 
quella umidità di cui è profondamente abbeverato il ter- 
reno, la quale si va a rilento e progressivamente dissi» 
pando, in guisa tale che tutti questi avvallamenti, tut- 
tochè in apparenza asciutti, fannosi altrettanti centri di 
esalazioni, che di continuo si sollevano nei mesi più eal- 
di. Altri di siffatti bacini ove l’acqua impaluda sono bassi 
fondi risultanti dalle contropendenze generali, che di- 
| ventano il ricettacolo delle acque d’ ogni terreno circo- 
stante: le dirotte acque piovane, filtrando traverso gli 
strati superiori, vengono a raccogliersi nei sottopostì che 
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sonb impermeabili, è scortono seguendo la cliiria riata= 
rale verso il basso fondo. Nell’Agro Romano, per esem- 
pio, durante la state, mentre a un terzo; a mezzo metro 
dalla superficie non trovasi che argilla; celarisi intetua- 
mente vene d’acqua che circolano per gli strati sottopd- 
sti e vanno infine a raccogliersi nelle lame è negli acqui 
trini. La causa della malattia non potendo pella naturale 
configurazione del suolo e per altre éireostanze radical= 
mente esser tolta, viene in parte almeno allontanata quan= 
do esso sia uniformemente messo a coltura. Essendo al- 
fora smossa e resa soffice la terra, 1’ acqua delle pioggie 
viene assorbita da una maggior superficie e può venir 
dissipata più presto; laddove rimanendo nella primitiva 
condizione il terreno pella maggior parte incolto, quelle 
superfici restano sempre coperte da una grossa coten- 
na di zolla érbosa ; che osta alla filtrazione delle acque 

Je quali; come abbiain detto; trascorrendo pegli inéguali 
declivi radunansi nei luoghi bassi e intermedii ove ri- 
$tagnano; ammorbando l’ aere: È 

In queste località, tanto frequenti nella più parte delle 

‘ provincie italiane; due sono gli scopi cui devono tendere 
‘tutti i lavori agricoli: riduzione delle paludì, e irtiga< 
zione di altrettatiti vastissìmi tratti di terreno, mettendo 
a profitto i rigagnoli e le acque che pria infeconde anzi 
letali alla salute quivi impigrivano: & un ben combinato 
sistema di irrigazione e di prosciugamento che unico 
può dar vita a quei territorii; bastando scavarvi fossa; 
tolatoj; raccogliere e governare le acque per erearvi 
tolla maggiore facilità a seconda delle circostanze risaje 
o praterie artificiali, e in genere praticarvi colturè che 

compensino le fatiche del contadino e chiamino le ric+ 
chezze del capitalista: Tolte o diminuite le acque sta 

enanti; vengono distribuite acque correnti ; dalle quali 
irrigazioni frequentemente adoperate ne succede per nè= 
cessaria conseguenza il rialzarsi progressivo della stui* 
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perficie del suolo, mercè le particelle terree- che vanno 
di necessità depositandosi, tanto che a poco a poco esso 
giunge a perdere la natura di palude per convertirsi in 
fondo asciutto e adatto a qualsivoglia coltivazione. Del 
resto ripeterò che anche ammettendo in siffatte località il 
meglio eseguito bonificamento idraulico non si giungerà 
mai ad ottenere la perfezione nelle condizioni del clima, 
giacchè la più perfetta organizzazione agricola non per- 
verrà mai ad impedire quella pigrizia nel corso delle acque 
e quello staynamento dei vapori che accompagnano im- 
mancabilmente la posizione delle basse pianure, l’ inter- 
rimento dei fiumi, la soverchia umidità palustre, ed al- 
tre cause cosmiche che all'industria umana, per quanto 
attiva e ostinata, riuscirà forse impossibile lo svellere. 

Ora importa ricercare nella pratica applicazione se 
veramente dalla cultura a risaie, come parecchi anda- 
rono buccinando , siano ovunque derivati effetti nocivi 
tanto riguardo alla salute degli abitanti che alla produ- 
zione territoriale, 0 piuitosto se ne siano provenuti mi- 
glioramenti così durevoli, vantaggi così generali, che da 
essa sola si abbia a ripetere e l' aumentata popolazione: 
e l’attuale fertilità di quelle provincie. 

Già il Caroelli nello scorso secolo (« Diquisitiones du- 
ridicae»,art. deaqueductib.et aqua) avea dimostrato co- 
me la lingua di terra situata fra il Ticino e la Sesia non 
sia suscettibile di alcun altro genere di coltivazione, tran- 
ne la risaja: di più, ehe tale cultura è fatta necessaria 
per la salubrità dell’aria, la quale tornerebbe subito am- 
morbata da paludi e da fondi limaceiosi, assai più letali 
che le risaje ; giacchè se non altro in queste l’acqua scor- 
re e si rinnova. — In un rapporto sulle risaje redatto da 
una Commissione del Consiglio generale del dipartimento 
del Reno nel 4810 troviamo le seguenti osservazioni che 
per la loro saviezza credo prezzo dell’opera il qui ripor- 
tare: « Parecchie comuni, per la situazione idraulica del 
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dipartimento, sono coperte di acquitrini e di valli natu- 
rali. Ivi lo seolo è nullo nell'inverno, imperfetto e pre- 
cario nell’ estate. Ivi le acque naturalmente ristagnate 
esalano tutto l'anno vapori gravi e insalubri. Ivi niuna 
coltivazione ha luogo , se si eeeettuino pochi piani più 
elevati, e scarsi prodotti di pascolo e di strame costitui» 
scono la sola rendita dei fondi. Ivi le abitazioni sono ra- 
re e disperse. I consigli municipali di questi comuni non 
solamente non si oppongono alla conservazione delle ri- 
saje, ma alcuni anzi le invocano siccome un mezzo sa- 
lutare, considerando le esalazioni delle paludi perma- 
nenti siecome più nocive che quelle non sono delle risaje, 
le quali esigono dal proprietario la cura di rinnovar l’'a- 
cqua più volte, e di procurare colla escavazione e man» 
tenimento delle fosse quel migliore scolo che si possa 
alle terre. Nè già dimandano alcuna limitazione per le 
distanze, giacchè gli aggregati di case situati sul labbro 
delle paludi, e circondati da essi da ogni parte, non pose 
sono peggiorare di condizione per la vicinanza delle ri- 
saje. Per queste comuni noi non avremo difficoltà a per- 
mettere indistintamente l’industria del riso ». Nè dopo 
l’esperienza di parecchi lustri diserepanti erano le inda- 
zioni del prof. Zecchi ingegnere in capo della provincia 
bolognese , il quale serivendo nel 4842, al chiariss. Mas 
teucci, sosteneva « che le risaje a contatto delle paladi 
e anche negli stessi fondi paludosi che in primavera ri- 
mangono liberi e scoperti dalle acque in tempo abile per 
poterli fendere e preparare alla coltivazione del riso non 
arrecano alcun pregiudizio sensibile alla salute pubblica, 
purchè non manchi mai l’acqua di irrigazione ». Nel Ra- 
vennate riuscì tanto più vantaggiosa al rinsanimento del 
terreno la coltura del riso, che si riuscì ad associare alla 
risaja la colmata: così la gran cassa di bonifirazione del- 
l’Idice è stata colmata facendovi contemporaneamente 
risaje, e nel 1842 con decreto del cardinale legato Amat 
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venne toncéssa la coltivazione del fiso nella. cassa di héis 
nificazione del Lamone, a condizione però che vi si fas 
eesse la colmata colle torbide del ‘settembre e dell’ ot- 
tobre. 

Trovasi nell’ interessante libro del Sanseverino iritor= 
no alle pratiche agrarie del cremasco come nel 179 le 
paludi di questo territorio dette mosi occupassero una 
superficie di più di 25,000 pertiche, le quali essendo pro+ 
prietà comunale nè producendo che carici e giunchi, ser+ 
vivano unicamente a fornire un pò di strame è al pascolo 
vago. Appena sotto il Regno Italiano le comunì furono 
eccitate a vendere i beni incolti, dai nuovi proprietarii 
essendosi fatte le necessarie operazioni vennero ridotte 
a frutto più di 12,000 pertiche di terreno, le quali da stes 
rili e insalubri lande vennero cambiate in pingui prati 0 
in fertili risaje, diventando così uno dei più ùbertosi an- 
goli di quella provincia, — Da qualche ‘anno una società 
di capitalisti lombardi consacra ingenti somme, impiega 
numerose macchine nella bonificazione delle pestilens 
ziali maremme di Brondolo, e applicando al Delta del Po 
le pratiche di coltura che tanto migliorarono le condi= 
zioni igieniche ed economiche della nostra bassa pianua 
ra, già pervenne a strappare alla sterilità ‘e al mefitismo 
molti estesi tratti dell’ Estuario. La società Liehtenstein 
intraprese nel 4847 grandi operazioni in quella lingua 
di terra formata dal Delta del Rodano, detta la Camars 
gue, onde introdurvi la coltivazione a risaja che l’ espe= 
rienza mostrò l’ unica adatta a quella fangosa e ammor= 
bata pianura. — Infine, per accennare anche ad un case 
particolare, riferisce il cav. Giovanetti come il sig. Saint 
Prix Regnier, il quale coltivò egli stesso per 25 anni il 
vasto podere di Dulzago sul Novarese, instituendo gran 
diosì lavori di irrigazione sia riuscito a trasmutare un 
paese paludoso e malsano in uno fecondo e salubre, ri 
stueendo la mortalità dal nove per cento a meno del tres 
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Le risaje sono talvolta l’unico mezzo per bonificar ter- 
reni sterili affatto, siccome quelli composti di silice, i 
quali mediante le deposizioni delle acque dei risi aequi-. 
stano coesione e sali sufficenti per nutrire i vegetabili 
sgombrandosi di necessità la terra colla vangatura e 
colla sarchiatura delle erbe palustri, e limitandosi la 
procreazione di quelle miriadi di insetti che col corroms 
persi delle loro spoglie altamente cooperano all’ inqui- 
namento dell’aere. Arrogi che dove esistono latifondi, e 
dove sono pur necessarie le vaste affittanze, non essen= 
dovi quell'amore parziale, nè potendosi prestare quel- 
ì' assidua cura ad ogni lembo di terra, dovendosene pur 
ritrarre la varietà e la copia massima dei prodotti, indi- 
spensabile sia l’ avvicendamento dei terreni, il quale ivi 
non riescirà mai senza i prati e senza le risaje, La Lo» . 
mellina (osserva un agronomo di quella provincia) tros 
vasi in siffatta condizione; ed è perciò che si pensò a de» 
rivare canali d’acqua parte dai fiumi, parte da molte 
sorgenti ehe {qua e là impaludavano. Al quale seopo si 
spesero ingenti somme, è vero, ma ne derivò un aumen» 
to straordinario di prodotti, un miglioramento notabile 
dell’ aria: il paese acquistò un nuovo capitale di immen» 
so valore, e potè contribuire alle forze dello Stato per 
l’ aumentato censa, 

Nè già al solo bonificamento dei terreni si limitano i 
vantaggi che possono all’ universale pervenire da questa 
genere di cultura; altri ne derivano e non meno rilevanti, 
i quali, sebbene sempre subordinati alla prima condi- 
zione, pure onde poter emettere sulla materia un pone 
derato giudizio non devono essere posti in disparte. Ose 
servò già l Aldini non esservi forse ricchezza la quale 
nelle basse pianure si diffonda in tante mani quanto quel» 
la che proviene dal riso, I dati che egli raccolse dima- 
strano come le sole opere di ordinaria coltivazione delle 
risaje importassero sin nel 4314 nel Bolognese un miligs 


74 


ne e 35,183 franchi, ai quali bisognava aggiugnere altri 
322,000, somma cui ascendeva la spesa della pilatura. 
« Si uniscano, egli continua, a queste spese ordinarie 
quelle di prima formazione delle ajuole, quelle di costru 
zione delle macchine, degli opificii idraulici per la pila- 
tura, delle aje, degli edificii per custodirlo, quelle di fac- 
chinaggio, di sensarie, di trasporti, e si vedrà quanta 
parte del denaro che mercè di questa industria si intro- 
duce nella provincia, scorra quasi per moltiplicati cana- 
li, e si impieghi a beneficio delle classi più povere della 
popolazione ». L'altro vantaggio che dall’ indole stessa 
della cultura ne deriva alla generalità dei contadini è 
l impiego che si fa di tante braccia le quali o avrebbero 
dovuto restar neghittose, o irsene a mendiear lavoro in 
lontane e insalubri contrade, menandovi una esistenza 
stentata e miserabile a fine di portar alle loro famiglie il 
magro frutto di loro fatiche ; dalle quali emigrazioni se 
ricavano qualche frasio di pane, o qualche spizzico di 
denaro, ne riportano altresì una colluvie di corrutela e 
di infermità, che fiuisce coi darli in braccio alla mendi- 
cità o al delitto. Gli incessanti e dispendiasi lavori che è 
mestieri di fare per la attivazione e continuazione delle 
risaje fisserebbero in più certe sedi questa popolazione 
fluttuante, nè nei mesi difficili dell’ anno lascierebbero 
prive di risorse intere classi di contadini, 

Notisi infine che il riso pella stagione in cui si termina 
e per l'indole della sua coltivazione meno di molte altre 
derrate va soggetto alle intemperie atmosferiche , alle 
inondazioni, alla grandine, e ad altri flagelli che il corso 
delle stagioni ogni tanti anni riconduce, e che fannosi 
origine della penuria dei raccolti ; donde pare che na- 
tura lo abbia indicato come risorsa preziosa onde sup- 
plire e riparare alla deficenza delle alure derrate che fore 
mano il primario sostentamento delle popolazioni. I de- 
trattori più appassionati delle risaje non possono a meno 
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di ammettere l’ importanza di questo cereale, conside- 
rato come uno dei più graditi e salubri alimenti, e le ric- 
chezze che ne provengono: le provincie del Vercellese e 
del Nuvarese, secondo i dati forniti dal conte Petitti, 
oltre fornire al consumo interno di tutto il Piemonte, in- 
viano riso allo straniero per più di venti annui milioni 
di franchi; lo stesso si deve dire in proporzione della 
Lombardia, ove dopo la seta forma l’articolo più impor- 
tante di esportazione. 

L'accusa più grave e più ripetuta che si faccia alla 
cultura di questo cereale si è quella di aumentar il nu- 
mero e l’intensità dei fomiti morbigeni, e quindi di ab- 
breviare il limite della vita media e probabile alle popo» 
lazioni che pella prossimità sono costrette a subirne i 
maligni influssi. Appena infatti si attraversi un paese a 
risaje, oltre la sgradevole impressione che ne risente 
l'olfatto, non si può a meno di rimaner colpiti dalla fiso- 
nomia cachetica dei contadini, i quali nell’età più verde 
portano scolpiti i segni tutti d’ una vecchiaja precoce, 
mentre il medico nella fisconia degli organi addominali, 
nella tinta plumbea o giallognola della cute, nella viziata 
crasi delsangue, non tarda a riconoscervi i postumi delle 
superate malattie miasmatiche, e gli effetti dell’ assor- 
bito veleno. Che se si esaminano le tabelle statistiche di 
questi distretti e si confrontino con quelle dei distretti 
dell’altipiano a coltivazione asciutta, subito balza all’oc- 
chio la differenza straordinaria nella cifra della morta- 
lità, la quale bene spesso supera del mezzo e sin dell'uno 
e più per 100 quella che presentano i secondi. Tutto que- 
sto è vero, pur troppo vero, e siffatte accuse corrono 
così facilmente in bocca di tutti che pare impossibile il 
potervi rispondere con ragione a mala pena plausibili. 
Quando però si voglia disaminare la cosa a mente ripo- 
sata e studiar la questione da tutti i lati, non sarà dif- 
ficile il travedere che, se alcune di siffatte accuse sono 
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esagerate (1), molti dei mali procedono da una inelut- 
tabile necessità, conseguenze come sono delle forze mi- 
steripse della natura e delle primordiali condizioni della 
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(1) Se si mette a confronto la mortalità relativa dei territorii 
a risaja e dei territorii a coltivazione asciutta si troverà che in 
genere quella dei primi pon supera poi di tanto quanto da tae 
luni vorrebbesi inferire quella dei secondi. Così la media annug 
dei morti nel distre: to di Corsico (a risaja) è precisamente uguale 
a ‘quella del distretto di Saronno (a cultura asciutta ), 3.13 per 
cento, e supera a malapena di 0. 13 uella di Gallarate (3. 00), 
dico in collina. La cifra media pel distretto di Melza, terri- 
toria tuito a risaja; tocca i 3. 48, Il distretto che dà una mor 
talità straordinaria è quello di Locate, in tutta prossimità di 
Milano (4. 62), ma quivi, oltre la cultura idraulica, vi si dex 
vono senza dubbio annidare altre cause morbigene che ne acui- 
scono la malignità. —= Se la mortalità, nella parte monticellosa 
e nell’ altipiano della Valsesia, arriva ai 3. 27 per 100, quella 
del territorio a risaje non la supera che di una limitata frazione, 
essendo di 3. 57 per 100, — Se la mortalità media nella Lo» 
mellina : che come tutti sanno non possiede che risaje, è del 
3, 21 per 100, le cifre che offrono molte altre provincie del 
Piemonte che giacciono o fra le Alpi o in collina, non sono poi 
di tanto più tenai. Così la provincia di Pinerolo presenta la more 
talità del 3. 13 per 400, quella di Ivrea 2,98, quella di Aosta 
2. 88, quella di Acqui 2. 84, quella di Asti 2. 85. — Del resto 
il lettore desideroso di addentrarsi in questo genere di ricerche 
statistiche può consultare la recente Memoria del Capsoni ine 
torno alla Influenza delle risaje sulla salute umana (Milano , 
Volpato , 4851; ; un volume di pag. 136 in-8.° ), dalla quale 
ho attinto questi dati : lavoro pregevolissimo per la copia del- 
1' erudizione. L’ Autore però $ portando forse un animo precon- 
cetto da antecedenti studi, nè illuminato da alcuna personale 
esperienza, unica e vera face in sì intricata questione, partendo, 
dal falso principio che assimila le condizioni della risaja a quelle 
della palude, senza esser giunto ad avanzare d’un punto la so- 
Igzione del quesito, nè dal lato teorico nè dal pratico, non 


77 


superficie terrestre 5 mentre altri, e sono f più, unica- 
mente derivano da inveterati abusi che non sarebbe dif- 
ficile lo sradicare, o da erronee pratiche cui le leggi e i 
progressi delle scienze agrarie potrebbero trovare un 
pronio ed efficace rimedia, 

E pria di tutto, in luogo di prendersela unicamente coi 
produttori del riso, questi utopisti troppo corrivi all’ac- 
gusa dovrebbero evocare al loro tribunale anco la Prov= 
videnza, la quale nei suoi imperserutibili misterii volle 
fare per noi di questa terra piuttosto un luogo di proba- 
zione che un soggiorno di delizie, diffondendo per ogni 
angolo le cause della distruzione e della morte. Se qua 
e là travansi plaghe benedette da tanta serenità di cielo, 
da tanta purezza delle acque, da superare quanto di pìù 
ridente abbia creato la vivida fantasia dei poeti, pochi 
passi lontano si estendono pianure immense sparse di 
acque stagnanti o mal difese dallo straripar dei fiumi, 
desolate solitudini nelle quali un pestilenziale miasma 
diffonde il silenzio e lo squallore. Le grandi fiumane del< 
l’Asia e dell'interno dell’Africa invece di scorrere sem- 
pre uniformi nei loro alvei e scariearsi libere nell’Ocea- 
no, andarono depositando alle loro foci immensi strati 
di belletta e di sostanze vegetabili che a poco a poco le 
ostruirono ; soggette d’ altra parte a periodiche allavioni 
sorgono ad inondare calle loro acque limaeciose le circo- 
stanti pianure, donde ne derivarono le risaje della Chi 
na, i piani lussureggianti di vegetazione ma ammorbati 
dell’ India e dell’ Egitto. La configurazione particolare 
del terreno, tutto monticelloso, sparso di bacini e di gib= 
bosità, la natura degli strati superficiali, che non conce+ 
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riuscì che ad emettere sulla opportunità della cultura a riso al- 
cuni di quei giudizii assoluti e avventati, la cui confutazione 
fu scopo precipuo del presente qualsiasi lavoro. 
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dono la libera filtrazione delle acque, produssero quei 
marassi, quelle lame , quegli acquitrini, che resero in 
fami per miseria e per mefiti le Maremme senesi e l'A- 
gro pontino. Ovunque le stesse cause diedero origine 
agli identici effetti. In questi luoghi tribolati se l’uomo 
spinto dalla dura necessità riuscì a spargere qualche 
grano, non raccolse che derrate dell’ infima qualità nè 
più del doppio della semente ; i grani di questi cereali 
esilissimi, gli fornirono poca farina e molta crusca ; molti 
andarono soggetti a una degenerazione che comunica 
al pane preparato con tale sostanza una qualità venefi- 
ca: mandre meschine, spesso preda alle epizoozie vege- 
tarono su quegli udi pascoli, le specie presto degene- 
rarono, si imbastardirono alla prima generazione. Gli 
abitatori poi, affranti dalla fatica, mal nutriti, mal ripa» 
rati pella estrema povertà dalle ingiurie atmosferiche, 
caddero facile preda alla lue, e, se non infermi, predesti- 
nati a trascinare una languida esistenza, privi come si 
trovavano del grado d’ energia sufficente a reagire con- 
tro l’ azione deleteria del veleno che per tutti i pori si 
insinua nell’organismo. — Questa è la fisonomia di molte 
provincie paludose deli’ Europa meridionale, nè per chi 
conosce aleuna delle località credo che i tratti siano esa- 
gerati. Ora io chiedo di grazia , se in alcune di queste 
contrade, contraddistinte da caratteri così infensi, si in- 
cominciasse a introdurre una cultura più adatta alle con- 
dizioni del suolo e del clima , la quale chiamando capi- 
tali evocasse altresì le braccia onde renderli fruttiferi, 
non si potrebbe forse ottenere di mitigare l’ azione delle 
cause morbigene, di attenuare la miseria di quei disgra» 
ziati paludani? Lo ripeterò sempre, sono le braccia unite 
ai capitali che mantengono il corso delle acque, che dis- 
sodano le terre, che eccitano la vegetazione delle piante, 
‘ che ne impediscono la corruzione, e quindi rendono la 
salubrità ali’ aere, Paludes emere oporiet, è sentenza 
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dei Romani che tanto erano avanti în agricoltura. L’atti- 
vità umana influisce lentamente ma con assoluto potere 
nel temperare |’ atmosfera : fu la coltura che rese salu- 
bri e piacevoli il più dei paesi. L'uomo stesso, dice Mal- 
tebrun , ha in parte creato da sè i climi più sani. 

Ciò ammesso, sembrami assurdo il voler sostenere co- 
me fecero alcuni che un metodo di coltura il quale dalle 
età più remote venne trovato siccome il più conveniente 
anzi l’unico applicabile nelle torride pianure dell'India e 
dell'Egitto, che chiama asè braccia e capitali, che produ= 
ce con tanta abbondanza una derrata necessaria alla sus- 
sistenza , abbia assolutamente peggiorate le condizioni 
delle località ove venne introdotto, e quindi sia da bandir- 
si dalla nostra penisola senza ulteriore disamina. Certo i 
risajuoli non fruiscono della più lieta esistenza: ma dove 
mai il povero bracciante nelle attuali condizioni sociali, 
appena non dimori in una località aprica, elevata, ben es 
posta, può aspettarsi quella salute e quella longevità che 
nelle basse pianure sono soltanto il retaggio di chi ha mez- 
zi sufficienti per guarantirsi contro le influenze deleterie? 
Non mettiamo a confronto la longevità e salute dell’abie 
tante della bassa con quelle dell’ abitante dei nostri colli 
benedetti da un cielo così temperato, chè sono dati trop- 
po disparati per una simile equazione, ma paragoniamo 
le condizioni d’ esistenza del risajuolo con quelle del pa- 

ludano, e con quelle sotto il cui influsso vegetavano gli 
scarsi abitatori pria che il suolo uliginoso fosse ridotto 
a risaja, e allora noi vedremo se queste condizioni non 
si siano di molto avvantaggiate, se la popolazione non 
sì sia aumentata, se il lavoro, se le pratiche agrarie pere 
fezionate, se la certezza e l'abbondanza dei raccolti non 
abbiano fruttato in benessere e in moralità. 

Seuza ritornare sui fatti poco sopra esposti, mi limi- 
terò a qui accennarne alcuni altri che serviranno a get- 
tar maggior luce sull’ argomento, L'A/dini confrontau- 
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‘ do i dati statistici della popolazione della provincia bo« 
lognese nel 4805 e nel 1813 provò come l'aumento della 
popolazione fosse avvenuto per lo appunto in quei can 
toni ove trovavansi in numero maggiore le risaje. Il ean- 
tone di Imola che nel 1805 aveva 39,774 abitanti, nel4814 
ne contava 42,674. Quello di Lugo ne avea nel primo pe- 
riodo 84,888, nel secondo 40,613. Quello di Cento toc- 
cava nel 1805 i 40,615, e nel 1813 la sua popolazione ar- 
rivava ai 44,380. Quello di San Giovanni nel 4805 ne 
avea 36,034, e nel 1813 43,410. E poi notevole come 
nello stesso novennio la popolazione siasi diminuita in 
parecchi distretti della montagna. Bazzano che nel 1805 
contava22,939 anime, ne conservava nei 1813 sole17,6073; 
e a Lojano che nel 1843 se ne numeravano 43,170, nel 
4843 non ne rimanevano più di 10,940. — I membri della 
Commissione provinciale delle risaje di Ravenna assicu- 
raroro il ch. prof. Matteucci , che le statistiche raccolte 
in quella provincia non davano aumento di mortalità nè 
diminuzione di popolazione per le parrocchie in cui si 
instituirono risaje. — Abbiamo visto come i! proprieta- 
rio di una terra del Novarese, sostituendo alle paludi le 
risaje, sia giunto a ridurre in quei comune la mortalità 
dal 9 per cento al tre. — Le tabelle statistiche dell'ing. 
Rachetti riguardo al Cremasco, sebbene imperfette, mo- 
strano se non altro che la mortalità nei comuni coltivati 
a riso non supera per niente, anzi ben di spesso è minore 
della cifra offerta dai villaggi dello stesso territorio ove 
praticasi un diverso genere di coltivazione; fatto que» 
sto che in termini più parziali vien confermato dall’otti- 
mo Sanseverino, — Certo da questi e da altri dati nes» 
suno vorrà mai dedurre che l'aria nei luoghi contigui a 
risaje sia migliore di quella che respirasi nell’ altipiano.; 
solo sejne dovrà concludere che non riesce alla fin fine 
di tante nocumento alla popolazione , la quale si accres 
sce e moltiplica non tanto in ragione della purezza dela 
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l'atmosfera; quatito della abboridanza degli alimenti e 
della facilità di procurarsi gli altri oggetti indispensa+ 
bili all’ esistenza (4). 
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(1) La questione clie abcora si agita in Italia per la influeri- 
za delle risaie, si agitò alcuni anni sono in Fraricia per la iri- 
fluenza delle saline (marais salans) ; e in quello ; come nel 
nostro paese , si adoperarono nella controversia a sproposito i 
fatti. A sciogliere la questione delle saline il ministro di agri- 
coltuta e di commercio richiese alla Accademia di medicina dì 
Parigi se esse fossero o non fossero insalubti, Nel Rapporto (a); 
fatto da Melier, ini nonie di una Commissione incaticata di sta- 
diate |’ argomento ; e di risporidere in nome dell’ Accademia; 
trovasi provato in maniera indubitata che queste saline puréhè 
siano ben disposte, beri governate e ben mantenute; oltrechè non 
esser: per sè insalubri ; sono anzi in molte località un mezzo 
eccellente di tisanamento; come aquielle che sono sostituite alle 
paludi non infrequenti lungo que” litorali marini e produttrici 
di malattie e di morte. i 

Trattando delle tisale, il nostio Autore ha iienie ados 
perato come la Commissione fraricese a proposito delle saline; 
e, pitittosto che insistere, come sogliono alcuni, con studi com- 
parativi tra le condizioni di salubrità ‘è di insalubrità deî paesi 
dell’altipiano, e delle pianure coltivate a risaid, istitaì compa- 
tazione tra le condizioni in cui trovaronsi o troverebbersi î 
paesi coltivati a risaia, prima che codesta coltivazionè la fosse 
stata introdotta, o qualora la vi venisse cessata, E da queste 
comparazioni tisultò a lui la convenienza di rivolgere a risaie 
codesti terrei che altrimenti sarebber paludi: come risultò alla 
Commissione francese, che adoperò la medesima logica; essete 
le saline un mezzo opportano a risanate alcune località dianzi 
paludose. 

L’Autore della presente serittura pose a riscontrò le pessime 
condizioni in cui trovavansi alcuni paesi prima che vi venisse 
toltivato il riso, e accennò al beneficiò che codesta coltivazione 


(a) Ann. univ. di medicina, Vol CXXX, pag. 829 (1849) 
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Da molti non versati forse nelle buone pratiche agras 
rie venne mossa grave accusa alle risaje, come la loro 
cultura assolutamente esigesse che l’acqua vi rimanga 
stagnante e corrotta. Solo in Toscana e in alcune loca- 
lità delle Romagne, dove le acque sono soverchiamente 
fredde o în troppa scarsa quantità, si formano le casse 
marcitoje, i così detti bottacci, ecc.; nell’ alta Îtalia sif- 
‘ fatti serbatoj non si conoseono, essendo quivi le acque 
irrigatrici abbastanza tiepide, ben conoscendo d’altron- 
de i coltivatori quanto il loro stagnare pregiudichi ai 
germi sì adulti che teneri della pianta. Che anzi è noto 
come fra noi siano meno pregiate quelle ajuole le quali 
ricevono acque che, essendo passate già tiepide su ter- 
reni paludosi e argillosi, calando pigramente per stretti 
rigagnoli, si corrompono facilmente, brulicano di in- 
setti, e pajono spogliate di loro energia fecondante: ere- 
scendo quivi il riso più debolmente, ottener non si pos- 
sono che magri raccolti. 

Matteucci evaporò più volte una quantità abbondante 
d’acqua presa al suo entrare nella risaja, e altrettanta al 
suo uscire, senza avervi trovata differenza nè nella quan- 
tità del residuo salino, nè in quella della sostanza orga- 
nica che si carbonizza col riscaldamento. Nella risaja, ag- 
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ha arrecato : il dott. Mélier, mostrò, oltre ciò, i danni soprav- 
venuti a molti paesi francesi nei quali venne trascurato il de- 
bito governo delle saline, e poco per volta si lasciaron ridive- 
nire paludi. — Dagli studi comparativi fatti da questi due Au- 
tori, adoperando il giusto metodo nell’esame dei fatti, ne venne 
che le saline da una parte, e le risaie dall’ altra, come sosti- 
tuzioni alla palude, lungi dall’esser nocive, sono un mezzo col 
quale ridurre buone le condizioni di paesi insalubri , e che 
quindi in certe località voglion essere introdotte come un benefizio, 
Ecco a che riducono gli studi di statistica comparata quando 
guidati dalla logica. La Redazione, 
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giunge lo stesso illustre fisico, vivono come nel padule do- 
Ye più, dove meno alcuni pesci, non vi è però chi abbia 
visto nelle ajuole del riso il pesce morto, come non so che 
sia comune di vederlo morto nei paduli. La risaja, come 
la palude, trovasi in comunicazione con masse profonde 
d’acqua nelle quali il pesce si ritira al prosciugarsi sem- 
pre lento delle ajuole del riso o delle spiaggie dei padu- 
li. Del resto dai cattivi metodi e dallo stato poco pro- 
spero delle antiche risaje ne provenne forse buona parte 
delle calunnie lanciate contro Je medesime: con ragione 
poteansi dire a quell’ epoca fomiti di malsania, perchè le 
acque stagnavano da ogni banda, nè si asciugavano che 
con istento e imperfettamente, mentre le stoppie e altri 

‘vegetabili di palude uniti alle spoglie animali vi si cor- 
rompevano a poco a poco, e tramandavano perenni esa- 
lazioni di un’ aria corrotta; ma la cosa cammina ben di- 
versamente oggidì, chè una ben diretta agricoltura pro- 
curò alle risaje il libero scolo delle acque, e con infiniti 
canali si essiccarono gran tratti ove desse impaladava- 
no, tanto che il terreno rimane inondato continuamente 
da acque fluenti poco o niente dannose, o in poco tempo 
si riduce in secco. 

Nè uno dei minori inconvenienti dei quali si tacciano 
le risaje si è questo, che nei terreni nei quali si intro- 
dusse questo cereale siasi trascurata la culiura del fru- 
mento e di altre biade per sostituirvi la coltivazione 
idraulica. Il riso accontentandosi di scarsa nutrizione e 
molta cavandone dalle acque prospera benissimo nei 
campi di poca o nessuna fertilità : esso ama di preferen- 
za le terre argillose, cretose, dette volgarmente fredde, 
perchè più facilmente ritengono l’ umidità e più diflicil- 
mente se ne spogliano : quivi è dove il riso dà copiose 
raccolte, e dove invece scarsissime e di qualità inferiore 
sono quelle delle altre derrate. Nei terreni sabbionicci 
e leggieri le acque si disperdono con troppa facilità , e 
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quindi i Buotti figricoltori îvi rich tardano a sostitutre il 
prato éille sjuole del riso. Molti terreni verinero ridotti a 
risaje; perthè o magri o restii a qualtinque altra produ- 
zione: tin fondo sortumoso celie rendeva fieno cattivo, o 
Spesso non dà che carici e giunichi; coltivato a risaja pro- 
duce non di rado ina rendita superiore a quella di molte 
altre coltivazioni; e sebbene in fine si spossi; sottoposto 
alla necessaria vicenda non manca di abbondare ini se- 
vuito in altre derrate, spurgato come venne colla fen> 
ditura € colle sarchiature dalle erbe palustri che lo 
ingombrarano; è reso fertile dal limo che le fin vi 
hanno a poco a poco depositato; 

Voi gettate l’anatema, vui nori parlate che di proseri: 
vere la cultura a risaja, mia certo mentre consigliate al 
vovertil siffatta misura, mostrate d’ienorate i gravi miali 
che ne deriverebbero a quelle stesse popolazioni di etti 
intanto svegliate i rancori; fis le quali diffondeté i s0- 
spetti, Cisscun proprietario hia disposto e regolato i suoi 
negozii;e obbligata la sua fede e i suoi averi a norma di 
quanto credea possedere. Quale disordine nelle famiglie; 
quale sconvolgimento nelle fortune, se colui che jeri fa 
padrone di cento, dovesse oggi alla miseria di soli venti 
trovarsi ridotto? Che mai sarebbe di coloro che stririse- 
ro contrattazioni con lui? Che cosa avverrebbe delle ipo> 
teche poste sulle risaje, quando a beneèplacito del fisco 
il valore del fondo ipotècato si tiducesse al quinto di 
quello che già fu? (1) Tolte le gip a che servirebberò 
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(1) Gli stessi più appassionati detrattori delle risaje nòni pos- 
$éilo a meno di convenire che le invocate provvidenzè radicali 
minaccèrebbero offesa troppo grave ai diritti di proprietà : causa 
questa precipua per cui le leggi diramate pèr tutti gli Stati 
‘ d'Italia sino dai primi momenti in cui sì introdusse questa col 
tivazionè; passassero inosservate o venisseto nei loro effetti as: 
$al ristrette 
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tutti i eostosi’edificii costrutti a quello scopo? Con quali 
mezzi preparare e ridurre i fondi ad altra cultura, mas- 
sime nei terreni uliginosi, clie tosto si vedrebbero au- 
mentare in estensione? Aboliscansi le risaje, e vedremo 
una popolazione ora florente languire, anzi cadere a un 
tratto nella miseria, mancandole i salarii e i mezzi di 
sussistenza 3 vedremo l’aere ritornar grave è mefitico , 
giacchè le acque, più non essendovi interesse nello spur- 
go dei canali che le scaricano o le raccolgono, tornereb- 
bero a impigrire e a formare quegli stagni e paludi che 
ab antico diedero il nome a tanti dei nostri villaggi e 
delle nostre borgate. Nè solo gli abitanti dei paesi a ri- 
saja sentirebbero il grave danno, ma questo si riverse- 
rebbe a migliaja di braccianti del vicino altipiano; che 
scendono pelle opere della trebbiatura; cui la dura neces- 
sità insegnò che con un lavoro di poche settimane pon- 
no procurarsi un pane pei mesi difficili dell’ inverno: Del 
resto non si creda che abolite in qualche provincia le ri- 
saje siansi con questa unica misura miglioratele sue cori- 
dizioni economiche; e cacciate le nebbie è le febbri: Come 
lo.ronfessa Cavanilles parlando del regno di Valenza, co- 
me lo ossefvò Giovanetti a Poggio a Cajano in Toscana, 
le risaje furonò proscritte , e l’aria e la salute pubblica 
per questo non immegliarono; giacchè le acque rese più 
abbondanti e pigre stagnarono da ogni lato; le braccia 


mancarono col cessar dei salarii. L'agricoltura non può 


essere fiorente ed attiva ove manchi la popolazione, co- 
sicché pianure deserte ed incolte, spopolamento ed atmo- 
sfera insalubre non possono che camminare ovunque di 
pari passo; 

Piuttosto the reclamare l’assoluta interdizione di questa 
eultura, piuttosto che invocare radicali misure legislati- 
ve, le quali stante la loro difficile applicazione si sciolgo- 
no per lo migliote in effimeri voti, i filantropi veramente 
bene inspirati dovrebbero dirigere ie loro indagini 4 

Anmati. Vol; CXXXVII: 6 
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due punti ehe fn siffatta questione mî sembrano dif vÎ- 
tale importanza, cioè: 1.° Precisare le ubicazioni ove la 
risaj a verrebbe a riuscire assolutamente nociva, aumen- 
tandovi le cause morbigene, stante le circostanze topo- 
grafiche, la natura degli strati geologici, la qualità delle 
acque e della vegetazione, e fissare razionalmente i con- 
fini territoriali entro i quali avrebbesi a limitare questa 
coltivazione. 2.° Indagare se nelle pratiche agrarie più 
in uso nulla siavi ad emendare, se non vi siano abusi da 
svellere, non miglioramenti da introdurre, se in genere 
le condizioni igieniche del risajuolo non possano in mol- 
te parti venir modificate. Colui che giungesse a dare le 
più precise e conscienziose indicazioni su tutti questi ca- 
pi, certo potrebbe vantarsi di essersi molto avvicinato 
alla soluzione di questo eomplicato quesito, e avrebbe 
ben meritato dalla scienza e dall’umanità. 

Nelle profonde vallate, ove i monti circostanti impe- 
Jiscono l’azione benefica dei venti nordici che dissipano 
pegli ampli spazii dell'atmosfera e via spazzano quelle 
perniciose esalazioni le quali si sviluppano dai bassi fon- 
di, ivi la coltura a risaje non riuscirà mai a sanare le 
prave qualità del clima, massime se, per l'opposto, libero. 
quivi sia l’adito al soffio dei caido-umidi venti meridionali 
che trasportandovi nuovi elementi morbifici cooperano ad 
aumentarne la malsania. Lo stesso può dirsi di que’ ba- 
cini nelle catene secondarie, ove una cortina di colline 
o folte estese foreste formanti uno sehermaglio iasupe= 
rabile alle fresche brezze, impediscono l’agitazione del - 
l’aere e facilitano lo stagnamento dei vapori. Per citare 
un esempio, le risaje che un venti anni fa vennero intro- 
dotte nei territorii di Besnate e Crugnola ( distretto di 
Soma), ove si misero a profitto fondi uliginosi di vec- 
chie lagune, sortumi procedenti dal disperdersi di acque 
torrentizie e dagli infiliramenti dei prossimi monticelli , 
se migliorarono le condizioni agrarie dei terreni, ben 
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poeo avvantaggiarono le condizioni climatiche, giaechè 
serrati da ogni banda quei bassi fondi da una cerchia 
di colline, solo hanno un varco dal lato d’ occidente, 
d'onde i venti trasportano le esalazioni della prossima 
valle del Ticino e del lago Maggiore, che quivi dalla mi. 
nore temperie condensate subito si precipitano. — Nel 
nostro altipiano, ove in genere la coltivazione è asciutta, 
l’aere puro, e ignote sono le malattie d’ indole miasma- 
tica, se taluno, approfittandosi di qualche serbatojo di 
acqua piovana o dei ruscelli che zampillano dagli ulti» 
mi sproni delle Alpi, volesse praticare qualche risaja ; 
non farebbe che introdurte perenni fomiti di mefitismo 
in località che la Provvidenza creò salaberrime, e inne» 
stare per così dire volontariamente un icore in corpo 
vegeto e intatto. Quivi d’altronde l’ organismo non av- 
valorato da quella costituzione ereditaria e da quella 
tolleranza che comparte l’abitudine e la climatizzazio= 
ne, mal saprebbe reagire contro questa nuova onda di 
mali, e subito verrebbe a risentire l’ azione delle cause 
morbigene. Narra il Capsoni come unricco proprietario 
di Ceriano, villaggio in aprica situazione al lembo della 
così detta Grovana (distretto di Barlassina), avendo nel 
suo tenere un ampio serbatojo d’acque pluviali, volle 
per puro diletto tentare un nuovo genere di cultura, ri- 
ducendo qualche pertica di prato a risaja. Subito nel 
comune serpeggiarono febbri d’indole maligna, insi- 
no allora ignote a que’ villici, si aumentò la mortalità, 
tanto che il proprietario, il quale del resto prudente era 
quanto umano; fece distruggere le ajuole, e tutto ridusse 
allo stato primiero, Tolta la causa; in breve anche sva- 
nirono i tristi effetti. — Poco lungi dalla borgata ove io 
fo dimora scorrono due ruscelli, i quali sgorgando dai 
propinqui clivi di Carugo e di Cantù, servono ad inaf- 
fiare vaste praterie, l'uno a Cesano, l’altro più basso a 
Muggiò. Se i proprietarii di questi eorsi d’acqua, au- 


mentandone, se possibile fosse, la portata, volessero ape 
profittarne per instituire risaje in quelle salubri campa= 
gone, certo farebbero cosa che si meriterebbe 1’ univer- 
sale reprobazione, e che esigerebbe l’intervento dell’auto- 
rità, la quale non può mai esonerarsi dall’alta sorveglian= 
z0 che le appartiene nell’interesse della popolazione, + 
Nelle città, stante l’agglomeramento degli abitanti, le of« 
ficine; le cloache, ece., l’aria respirabile è già di troppo 
impura, e la sua corruzione noa potrebbe che acerescer- 
si quando si concedesse che in loro prossimità il suo= 
lo fosse coperto da estese risaje; d’altra parte l’acqua 
che dai terreni così abbeverati, filtrando traverso gli 
strati contigui, si insinuerebbe nelle polle dei pozzi, ca- 
rica come è di particelle organiche imputridite, e satura 
di principii terrei, non farebbe che guastare la purezza 
d’un elemento indispensabile alla nostra esistenza, e di 
cui così moltiplicati sono gli usi. 

La fissazione dei limiti geografici della coltivazione a 
risaje è senza dubbio uno dei punti più delicati della que» 
stione, essendo pur indispensabile fissare alcuna base cere 
ta di indagini, altrimenti il legislatore non bastantemen= 
te illuminato non si troverà in grado di emanar leggi dî 
facile e sicura applicazione, e richiamato sempre a fatti 
speciali, dovrà pur troppo, privo d'una norma che ab- 
bracci la generalità dei casi, soggiacere agli influssi des 
gli interessi individuali, quasi sempre ciechi, tenaci, ape 
passionati, e in genere lasciar troppo all’arbitrio che, to- 
gliendo al proprietario la salvaguardia per l’ avvenire ; 
fassi il nemico capitale d’ogni progresse agricola. 

To qui non volli che accennare di volo ad alcuna delle 
circostanze territoriali più palesi, presenti le qualila cul» 
tura a risaja si dovrebbe dall’autorità politica o inibire o 
sospendere: adaltri di me più addentro in siffatti studii e 
più favorito dalle opportunità, la cura di estendere que- 
ste osservazioni, di suttoporle a una severa analisi, e di 
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cavarne quei corollarii i quali poscia, formolati in norme 
generali abbiano a servire di scorta e di luce al legisla» 
ture nell’emanare le discipline di questo titolo non ulti» 
mo per importanza del Codice rurale. 

Passando alla seconda serie di ricerche, appena si esa» 
minino con diligenza le pratiche agrarie più diffuse, si 
vedrà quanto dagli agricoltori ancor rimauga a correg- 
gere ed a perfezionare tanto nell'interesse della produ- 
zione quanto allo scopo essenziale di immegliare le cone 
dizioni igieniche, — Per esempio, dal poco scolo o dalla 
scolo interrotto delle acque di irrigazione, oltre seguirne 
infezione più grave dell’ atmosfera, ne provengono que’ 
larghi strati di conferve ( volg, zîng0), che galleggiando 
come schiuma impura impediscono alle giovani piante di 
poter emergere; d’ altra parte, presentando le acque io 
istato di quiete una superficie più levigata, producono in 
loro e nell’ aria ambiente un maggior riverbero, quindi 
sviluppo maggiore di calore, e una conseguente più ce- 
lere decomposizione che cagiona agli steli del riso un 
merbifero ingiallimento, Perciò si raccomandi una esat- 
ta livellazione delle ajuole, utile eziandio pel conseguen» 
te risparmio dei laboriosi moltiplicati rigagnoli che de- 
vonsi praticare a compenso del necessario livello, e l’ot- 
turamento di tutti i pantani e i marcitoj ove le acque ri- 
stagnano inutilije perniciose, - Siccome i rigagnoli per cui 
queste defluiscono di rado hanno sponde ben consistenti 
e salde, attesa la qualità del terreno poco compatto o la 
scarpa troppo verticale, ne avviene che per la continua 
corrosione favorita dall’incuria del contadino essi di- 
ventano molto più espausi di quello che importi il biso=. 
gno; per il che scemasi il fondo, sperdesi inutilmente 
l’acqua, la cuale eorrompendosi attosca 1’ atmosfera, 
conseguenza per sè gravissima , anche senza mettere a 
calcolo le spese maggiori che incontransi in seguito in 
opere e riparazioni, e la derrata di [qualità scadente. Si 
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eonservino dunque in buon stato le rive delle fosse di 
irrigazione, si adattino al volume dell’acqua che hanno 

a portare,e sì dia pronto scolo a quella che sopravvanza 

ai bisogni della risaja,— Si corregga l'abuso di ricingere 

le ajuole da tutti i lati di pioppi, disaliei e di alberi d’alto 

fusto, i ombra dei quali ritarda la maturità del riso, e 

produce scarsezza nel'ricolto; d’altra parte impedisco»- 
no la libera ventilazione tanto necessaria alla salubrità, 
poichè le crasse esalazioni via non essendo portate pegli. 
ampi campi dell’aere, si concentrano, massime dietro 

agli sbilanci di temperatura dell'autunno, e precipitano 

in mefiti e rugiade esiziali. — In genere la trebbiatura 

si eseguisce di notte non salo per guadagnar tempo, ma 
aneora perchè le guazze moderano la polvere che si in-. 
nalza dalle glume del riso, la quale irritando riesce di 
noja agli uomini e ai cavalli. Questa pratica dovrebbesi 
assolutamente vietare, giacchè oltre levarsi al contadino 
quelle ore di sonno tanto necessarie a ristorare le sue 
forze affrante dai lavori del giorno, to sottopongono'a 
‘dover risentire più gravi, scamiciato e trafelato com*è, 
i malefici influssi del freddo e umido notturno. Del re 
sto ora va sempre più diffondendosi, massime nelle va- 
ste proprietà, l’uso del trebbiatojo di Moros:, modifi- 
eato dall'ing. Coll e da altri ; macchina la quale è utilis- 
sima ai proprietarii cui risparmia tempo, mano d'opera 
‘e derrate, alleggia di molto i braccianti dalla fatica, che 
li spossa nel tempo della mietitura, e che è causa preci» 
pua delle terzane. — In fine se fosse accertato quanto 
fu asserito da varii agronomi intorno alla cultura del 
riso cinese, cioè che richiegga minor quantità di ae- 
qua, massime dopo che gli steli ‘sono cresciuti all' al- 
tezza di cinque in sei pollici, e che venga più presto a 

maturanza, cioè quasi un mese prima del comune, quan 
tunque seminati ambedue contemporaneamente, sare» 
he da raccomandarsi la diffusione della caltura di que 
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sta varietà, massime avuto riguardo all'ultima cireo- 
stanza, chè, maturando un mese prima, si eviterebbe al 
eontadino nel tempo della mietitura e della trebbiatura 
lo esporsi alle guazze e agli sbilanci rapidi di temperie 
così frequenti nei mesi autunnali. 

Lasciando agli agronomi l’approfondire questo argo- 
mento tutto pratico, affinchè colchiamare a severa critica 
i metodi di cultura ora adottati, ne abbiano a indicare i 
difetti e a diffonderne i rimedii, mi limiterò a far parola di 
quei miglioramenti nelle condizioni igieniche del contadi» 
no,iqualitogliendolo a quella abbiezione morale e a quel- 
la fisica prostrazione che sono purtroppo il retaggio del- 
l’abitante delle nostre pianure, elevandolo in benessere e 
in dignità, riescir potrebbero ad avvalorare il suo orga- 
nismo contro l’azione delle cause morbigene da cui è as- 
siepato,e a trasfondergli colla luce dell’intellirenza quella 
energia degli intimi stami vitali che forma ia più sicura 
guarantigia della salute e della felicità. L'esperienza del 
resto mostra tuttodì come si possa vivere così bene e a 
lungo tanto in mezzo alle risaje che altrove, purchè non 
si mettano in obblio nè si trascurino certe regnle di vita, 
e come agli inconvenienti di cui si accusano sia stato 
messo amplamente riparo colla cura nei fabbricati colo- 
nici e colle opere di rinsanimento. Tutti i proprietari al 
dì d'oggi non mancano di migliorar l’ abitato, renden- 
dolo più vasto, più ventilato, più agiato, e di assicurare 
un vitto sufficiente e sano ai loro coloni: il più comprese 
che ben trattare i contadini è praticare una beneficenza 
utile a loro stessi, è ristabilire fra ricco e povero quella 
armonia sì necessaria alla sicurezza dell’uno e al benes» 
sere deli’altro. Quei pochi che agiscono diversamente, ol- 
tre palesare una durezza di cuore che lede i sacrosanti di- 
ritti dell'umanità, mostrano d’ignorare il loro vero inte 
resse, che è d’aver operaj sani e robusti, onde abbiano a 
rimanere il minor tempo possibile inetti al lavoro, e. pos 
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seggano vigoria bastante da reggere alle fatiche che ne- 
cessita questa coltivazione. Quante infermità endemiche. 
dei luoghi palustri si potrebbero non fosse altro dimi- 
nuire in frequenza e in gravità obbligando i villici a dor- 
mire piuttosto al piano superiore che al terreno, a tener. 
lontani dall’abitato i letamaj, gli stagni, gli abbevera- 
toj; raccomandando loro maggiore nettezza , loro con- 
sigliando di coprirsi bene con pannilani, di andar calza- 
ti, di non bere acque limaeciose e di mon tracagnarne di 
troppo quando ritornano sudati dal lavoro, di scaldarsi 
di notte a un buon fuoco, di non uscir di casa pria che 
spunti il sole, e di rientrarvi prima dei tramonto! — Ma 
pur troppo sono questi precetti che vengono dal più de- 
gli abitanti del contado risguardati eome superfiai 0 co- 
me incompatibili coi loro bisogni. 

Veniamo piuttosto alla considerazione d’aleuna di quel» 
le massime igieniche, la cui applicazione incumbe più 
direttamente ai proprietarii. — Una delle cause prossime 
dei morhi palustri è senza dubbio 1’ impurità delle acque 
potabili. Appena si esamini, anche senza reagenti chi- 
mici col sola sussidio dei sensi, l’acqua attinta dai poz- 
zi in quelle località dove proviene dalle filtrazioni dei 
terreni circostanti a risaja, si rimarrà sorpresi dei tanti 
elementi eterogenei che trovansi in essa sciolti o sospe- 
gi; quell’acqua è così satura di reliquie di corpi orga- 
nizzati, di particelle terree, che appena tenuta un istante 
in quiete, la sua trasparenza scompare, il suo sapore fassi 
sensibile, ilsuo odore nauseabondo; lasciata più a lungo 
a sè in contatto dell’aria non tarda a entrare in putrefa- 
zione in seguito alla decomposizione delle materie ve- 
geto-animali che tenea sciolte, a coprirsi di vegetazioni 
criptogamiche, a brulicar di insetti, a esalare gaz am- 
moniacali. L’acqua essendo uno degli elementi indispen- 
sabili alla nostra esistenza, una qualunque sproporzione. 
o alterazione nei suoi componenti dee pel lungo uso 
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esercitare di necessità una azione deleteria sulla crasi 
degli umori e sulla assimilazione: bevendosi un’ acqua 
proveniente da terreni palustri, nè bastantemente resa 
pura dai banehi arenosi pei quali dee filtrare, si viene 
ad assorbir in soluzione pel tubo digestivo la stessa ma- 
teria virulenta che, sotto forma di vapore diffusa nell'ate 
mosfera, costituisce la causa più probabile delle febbri 
a periodo, Zinneo opinava persino essere unicamente 
coll’agire sulla qualità delle acque potabili che il suolo 
determina questo genere di endemia ; a suo vedere te- 
nendo in soluzione le acque in primavera ed autunno 
una proporzione maggiore d'argilla, questa diventa la 
causa del serpeggiare più estesamente in siffatte stagio- 
ni le intermittenti ( Amaenit. Acad., Vol, X. ) Senza dar 
troppo peso all’ipotesi dell’ illustre naturalista, nessuna 
potrà muover dubbio che l’uso abituale di acque così 
impure debba altresì predisporre l'organismo in un mo* 
do tutto speciale alle ostruzioni ghiandolari, agli infar- 
cimenti dei visceri, e in genere alle lente irritazioni del 
tubo gastro-enterico: non havvi forse medico condotta 
cui non sia capitato più volte, come a me, di osservare 
in qualche villaggio il subitaneo divampare senza causa 
palese di febbri di mala nota, le qualia yn tratto cessaro- 
no come per incanto coll’estrarre dal pozza enormi am- 
massi di limo e di sozzure che per colpevole incuria da 
anni e anni vi si erano lasciati depositare. Quindi la ne- 
cessità di spurgare frequentemente i pozzi e le fantane, 
sprofondarli il più possibilmente, cingerli con strati di 
sabbia e carbone, e di tener lontane dall’abitato le risaje 
onde con immondi scoli e filtrazioni non vengano insaz- 
zati quei filoni di limpide linfe che qua e là zampillano 
dalle ime viscere del nostro suolo. Rammenta il cavaliere 
Giovanetti come i Gesuiti conoscendo l'influsso delle ace 
que potabili sulla salubrità , nel loro podere di Ponza- 
na Nuova, poco lungi da Novara, sin dal 1761 abbiano 
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spese somme ingenti nella costruzione di pozzi che an- 
eor oggidì non permettono gli infiltramenti delle circo= 
stanti risaje, tanto che anco sotto la canieola que’ con- 
tadini possono ristorarsi con acque leggiere e freschia- 
sime. 

‘Le case coloniche dovrebbero essere erette in luoghi 
aprichi, su quelle naturali gibbosità che qua e là sor- 
gono anche nelle nostre uniformi pianure, esponendole 
a una plaga salubre. Si dia alle stanze molta luce, la 
quale agisce in senso inverso dell'umidità, e tende a at- 
tenuarne gli effetti nocivi. Nessuno ignora siccome una 
delle condizioni essenziali alla vita sia l'esposizione alla 
luce: donde viene che le stanze umide esposte a solatio 
e con larghe finestre siano di gran lunga meno malsane 
di quelle che trovansi in condizioni diverse. a Vil utilius 
sale et sole », è detto di Plinio. 

Si inculchi ai proprietarii che nell'epoca dei lavori 
delle risaje siano larghi quotidianamente ai contadini. 
di qualche bicchiere di buon vino, saluberrima bevanda 
la quale, nel mentre esilara e facilita la digestione, tra= 
sfonde nell’organismo vigoria bastante per reagire con- 
tro l'impressione delle esalazioni miasmatiche. Non sì 
può credere di quanta utilità esso sia, usato con misu= 
ra, massime nei climi umidi; il moderato eccitamento 
da lui indotto, compartendo maggiore attività al nutri- 
mento migliora le condizioni dell’ organismo; aumen- 
tando le forze rende al risajuolo più facile it compimen- 
to dei lavori che gli impone la coltivazione idraulica ; 
rianimandolo, accorcia e assicura le convalescenze ; esi- 
larandolo, rende meno affannosi gli anni della vecchiaja 
e diminuisce la tristezza del decadimento. 

Di quanta importanza sia una sana e abbondante nu- 
trizione onde poter resistere all’azione dei miasmi lo ape 
palesa, senza far cenno della vigoria proverbiale e del fio= 
rido aspetto dei fittabili della bassa, l’osservare come ale 
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eune elassi dei nostri contadini, campari, cozzoni, bi- 
folchi, ecc., le quali oltre fruire di più grassi salari, 
tirano ancora dai padroni un supplemento in comme- 
stibili e in vino, se la scampino immuni dai morbi pa- 
ludani, e presentino fisonomie non meno aperte e ru- 
bizze che quelle degli abitatori di plaghe più benedette 
dalla Provvidenza. Gli altri coloni invece non avendo 
dal proprietario che la pura mercede in denaro, e una 
porzione della derrata in natura, onde risparmiare il 
più possibilmente per le loro famiglie, si accontentano 
d’un vitto malsano insufficiente , di rado potendo ralle- 
grare illoro povero desco con qualche tazza di vino, e an- 
eor più di rado confortar lo stomaco colla dieta carnea. 
Arrogi che nel nostro contado la panizzazione è di troppo 
trascurata, nè le autorità comunali adoperano una saf- 
ficiente sorveglianza su questo ramo sì importante di 
igiene pubblica, La base del vitto del nostro paesano è 
una focaccia di maiz, troppo grossa e compatta, quindi 
mal cotta, una pasta mal preparata, mal fermentata, 
acidetta, talune volte ammuffata, dovendo servire una 
eotta per due o più settimane, indigesta, colla quale si in- 
ganna ilpalato, tradir non potendosi il ventricolo. I mon- 
‘tanari che per vitto abituale adoperano la stessa farina 
di frumentone, ma ben stacciata, ben cotta sotto forma 
dì polenta, sebbene non l’ arcompagnino con alcun al- 
tro camangiare , pure robusti e ben nudriti ponno re= 
sistere alle più dure fatiche, In genere i nostri antichi 
sapeano conservarsi illesi in mezzo a un clima infesto 
senza adoperare validi mezzi di difesa, solo combinando 
la frugalità ad una sana alimentazione, — Osserva in 
proposito il Brocchi come la foggia di vestire adottata 
dai Romani fosse tanto per la forma che pella materia 
la più salubre e adatta al loro clima, giacchè difendendo 
il corpo dalla impressione d’una atmosfera viziata ecci- 
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tava nel tempo stesso e manteneva una equabile gi 
razione (4). 

Si consigli’ uso prolungato dei dedalti amari e > delle 
bibite sudorifere, non solo come farmaci al primo appa= 
lesarsi di qualche sintoma di disturbo gastrico , ma al» 
tresì come efficaci mezzi profilattici: si raccomandi al 
contadino di ricorrere all’ uamo dell’ arte nei primordii 
della malattia, di prolungare nella convalescenza la sua 
dimora allo spedale o fra le domestiche pareti, di non 
esporsi con troppa sollecitudine alle impressioni del 
freddo notturno e delle crasse nebbie, di non trascurare 
lc recidive, Sono le intermittenti neglette o protratte per 
mesi e mesi che traggono dietro a sè quegli infarti ai 
visceri del basso ventre, quelle profonde alterazioni co- 
stituzionali le quali, oltre il farsi l’addentellato di 
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(1) Parlando dell'Agro romano lo stesso Brocchi fa osservare 
come una circostanza che ha destato le maraviglie dei fisici, 
sia questa, che la malaria tanto funesta agli uomini sia innocua 
agli animali. Chiunque attraversa le campagne infestate da que- 
sta lue rimane sorpreso al vedere le 'greggie impunemente va- 
gare per quei pestiferi luoghi, e ivi starsene a ciela aperto nella 
più perversa stagione. Ma l’ indumento che hanno sortito dalla 
natura, il pelo e la lana che uniformemente vestono la supere 
ficie del loro corpo, è per queste creature un preservativo cone 
tro le malattie che assalgono nelle stesse circostanze gli indie 
vidui di nostra specie differentemente in ciò constituiti. A im- 
pedire 1° introduzione degli effluvii giova quell’ umore untuoso 
che trasuda dal pelo, e che spalmando la cute distendesi sugli 
orifizii dei vasi inalanti velati già dalla epidermide. Più prove 
vida e pietosa coi bruti, direbbesi essere stata natura che non 
verso l’ uomo esposto ignudo alle ingiurie degli elementi. Però 
tali idee sull’incolumità dei bruti non devono essere accolte che 
con molto riserbo, avendosi prove in Zancisi, Cogrossi, Mes 
tara, Puccinotti , ecc. ; di epizoozie originate da influenze mia 
&matiche. 
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nuove forme morbose, conducono a utia veechiaja pres 
coce, a affezioni croniche peggiori della morte; e; inqui4 
nando gli intimi stami della vita, finiscono col comuni 
care alle successive generazioni un funesto rettggio di 
fisico e morale degradamento (4). 
Mi si permetta un’ultima osservazione. Gli individui 
sui quali la mefite delle risaje fa sentire più rapidamente 
‘i suoi influssi non sono già coloro che avendo in quelle 
località stabili sedi, oltre poter godere di maggiori agi, 
hanno già subito gli effetti dell'abitudine e della climas 
tizzazione: sono invece i giornalieri i quali, dopo aver 
passato il dì sotto ai raggi di un sole cocente, in niezzo 
a una atmosfera caliginosa priva di refrigerante ventis 
lazione; già affranti dal lavoro, sono obbligati a corret 
molte miglia sull’imbrunire onde tornare alle loro lon* 





(1) Questi pochi consigli profilatici, non solo si appoggiano 
fi più volgari dettami della scienza, mia sono altresì avvalorati 
dalla esperienza. Il padre Voisin, missionario che per otto annì 
visse in mezzo alle risaje della provincia chinese di Tse- Tcheun 
( tra il 279° e il 32° latit.), ih una lettera seritta a Eduardo 
Biot, desctive il metodo di vita mercè il quale quei contadinî 
che lavoravano in mezzo a un’acqua fetida e sotto un sole af- 
dente, riuscivano a garantirsi perfettamente dai mali inftussi dî 
simile coltivazione. Alla mattina gli operai bevono the, a cola- 
zione ne bevono di nuovo$s tra questa e il pranzo, tta il pranzo 
e la cena ne tracannano sempre, e ai pasti accompagnano il the 
con qualche bicchiere di liquore spiritoso distillato dai semi di 
riso o di miglio. Quando il proprietario è ricco fornisce carne 
ai suci giornalieri ad ogni pasto, e quando non lo è ne man» 
giano ciò nulla meno a pranzo. Il the si mischia ad erbe séc- 
che e salate. L’ uso délla pipa precede e segue ad ogni refee 
zione. Alla sera gli uomini si lavano il corpo con acqua ben 
calda e sì ritirano in casa. Il contadino chinese beve sempre 
the e rifugge dal bere acqua fredda, avendola sperimentata no» 
eevolissima. (Annales de l'agric. frang.; nov. 4837). . 
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tane abitazioni, dove giunti madidi di sudore trotane 
un’ aria cruda, spesso qualche brezza gelata , che loro 
agghiaecia addosso il traspiro; e pur anco lo sono Î eon= 
tadini dell’ altipiano i quali in varie epoche dell’ anno ; 
stretti dal bisogno, scendono nei paesi a risaja a offrirvi 
la loro opera. Costoro, oltre al dover risentire gli effetti 
del cambiamento nelle condizioni climatiche, e di durar 
fatiche bestiali, lavorando i più a cottimo e non a gior» 
nata; abbandonati a sè e avidi di amassare un pò di pe» 
culio, non trovano ristoro che con pessimo pane, con 
vino guasto acidulo, con acque salmastre ; alcuni dor= 
mono nei fenili e sotto tettoje aperte a tutte le intempe= 
rie, altri persino sotto la volta dei cieli, sdrajati su fra- 
cida paglia pei campi bagnati dalle guazze vespertine, 0 
ancor abbeverati dagli acquazzoni della giornata, Reduei 
al luogo natio, ne riportano, è vero, qualche pò di de- 
naro e di riso, ma di quanti malanni sono anche cagioni 
quelle loro mal consigliate emigrazioni periodiche? quan- 
ta parte di loro risparmii va a colare nel banco dello spe- 
ziale ? Onde porre qualche riparo a simili inconvenienti, 
che di tanto aumentarono l’infamia delle risaje, io deside- 
rerei che le nuove venissero instituite solo in proporzione 
della popolazione locale, o che almeno si trovasse modo 
di disporre le operazioni campestri in ordine tale da 
poter giungere ad invocare con minore frequenza il sus- 
sidio sempre incerto delle braccia straniere. Siccome 
però questa mia proposta , stante la stagione in cui ca- 
dono la mietitura e trebbiatura del riso, e il genere e 
l’ estensione dei lavori, non potrebbe che ridursi ad un 
pio desiderio, chiederei invece altamente che i proprie» 
tarii provvedessero di acconcio rifugio e di vitto salubre 
anche questi disgraziati giornalieri, senza la cui opera, 
nei mesi più insalubri, probabilmente non potrebbero 
riuscire a riporre nei granai quella derrata, che forma 
tantajparte delle loro dovizie. 
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Tutto questo va bene, ma le invocate riforme sì ri- 
durranno mai sempre a utopie e a vane aspirazioni, e 
gli abusi continueranno a succedersi l’ un 1° altro come 
per lo passato, quando queste ed altre massime ipieniche 
nonfvengano formulate in un codice, la cui applicazione 
incumba alla Autorità civile, la quale venne instituita 
non già solo allo scopo di fiscaleggiare le popolazioni, 
ma a tutela benanco della loro prosperità e dellibero svi- 
luppo di loro facoltà. Ionon invoco un codice severo, ves- 
satorio; maungoverno veramente nazionale e paterno sa- 
per dee ciò che succede intorno asè, e deve tendere ari- 


formare gliabusi ovunque si annidino, mettendovi tempo, 


dolcezza, persuasione, non mancando di incoraggiamenti 
a chi fa bene, e di ammonizioni a chi si ostina nelle vec- 
chie rotaje: non può in alcun modo dipartirsi dal diritto 
di sorveglianza, ed è indispensabile che la sua azione be- 
nefica si faccia sentire pei più piccoli ramoscelli dell’or- 
dine sociale, appunto come il sangue alimenta e vivifica 
i vasi più sottili dell’ organismo. Ora insino al dì d'oggi 
siffatta azione nelle campagne.mancò quasi intieramen- 
te, trovandosi in un perfetto obblio quanto riguarda la 
contrattazione rurale e il benessere del contadino. Nelle 
materie poi che direttamente riguardano la salute pub- 
blica, l'intervento del governo è indispensabile, giacchè 
per buone che siano le misure raccomandate, e per pa- 
lese la loro necessità, esse rimarranno sempre sterili , 
îneseguite : l’indolenza, l’ignoranza, gli interessi privati 
pur troppo quasi sempre giungeranno a prevalere sulla 
pubblica convenienza e salute, a meno che non vengano 
infrenate dal fermo volere dell’Autorità. Siffatto interven- 
to nelle misure di polizia sanitaria è ben più che un soc- 
corso pei contadini, è per essi una protezione necessaria, 
giacchè nella loro attuazione fin le Magistrature Comu- 
nali, devo dirlo per esperienza, e con rossore, hanno hi- 
sogno di essere continuamente sorvegliate e controllate. 
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Noi non riusciremo pet'ò maia rendere una popolazin- 
ne più felice mercè la sola azione governativa ; bisogna 
che ci affidiamo alla lenta ma sicura operazione delle 
influenze edutative, prese nel senso più lato, l'unico 
scopo della legislazione consistendo nella remozione 
degli ifitiampi che potrebbero attraversarle. Elevate il 
nostro contadino in moralità, in dignità, inintelligenza ; 
destatelo al sentimento dei nobili bisogni della natura 
ùmanas ingentilite; rendete più delicati i bisogni mate- 
riali, e migliorereté durevolmente la sua condizione: 
invece deprimete i suoi bisogni, fate che perda ogni ri- 
spetto di sè, avvilitelo al livello del bruto ; e ne avrete 
tina colluùvie di miàli in un col morale degradamento. 
Volete rendere un popolo cotitento ? illuminate la sua 
intelligenza, diffondete la véra istruzione : queste sono 
le prime e indispensabili riforme per fargli ricuperare 
la salutè e la felicità: tutte le altre sono ben poca cosa 
scompagnate dalle prime: Voi volete riformare l’aria, le 
acqtie ; il suolo; la vegetazione: tutto va ottimamente ; 
ina cominciatemi a riforgiar l’uomo; questo esser dee 
il punto di partenza delle vostre operazioni; negletto il 
tjual principio capitale, mai non si potranno ottenere 
che riforme incomplete, effimeri miglioramenti. Non si 
possono dare instituzioni durevoli sé non vengono ca- 
pite dalle moltitudini; e la mente del nostro contadino, 
stretta fra le pastoje di vecchi pregiudizii, di assurde abi- 
tudini, non può elevarsiall’intelligenza de’suoi veri inte= 
fessi, nè può giungere a comprendere l'utilità delle rifor- 
me ele vengono a suo pro invocate. Tutto quaggiù si 
lega ifi mirabile armonia; una vera e durevole prospé- 
rità nou può essere chie il risultato di una savia coordi» 
nazione di tutti gli elementi fisici e morali; se alcuno ne 
eseludiamo dalla nostra organizzazione, non solo noi ci 
priviamo d’@n soccorso, ma finiamo a farcene una ostile 
potenza: 
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Ort non mî rimane che riassumere le fila del mio ra- 
gionamento in pochi corollari; i quali se non'saranno la 
completa soluzione del problema; potranno cooperare 
almeno è versarvi luce e a fissare i limiti delle ticer- 
che (4). 
4.° Le risaje dovranno permettersi quando questa col- 
tivazione venga introdotta in terreni uliginosi, ove le 
acque ristagnano; 0 siano troppo abbondanti; 0 abbiano 
un lento decorso. 





(1) Non molto diverse dalle niié sono lè éotichiusioni dellè 
due Memotie riconosciuté migliori il 30 aprile 1847 dalla R.. 
Accaderiia di Agricoltura di Torino; giudicatrice del premio Bo» 
nafous : 

& Siccome é governi é uomini filanteopi privati procuratio di 
migliorare lé sorti dellé persone addette alle industrie, agli opi- 
fici, così lo stesso deve da noi a prò dèi coltivatoti delle risajé 
praticatsi : tanto più che sembrerebbe dimostratò , i tali ohde 
qtiesti sono petcossi, procedere non meno dalla miseria e da 
altre cause secondarie, clie dalla malatia delle risaje, la cui ine 
salubrità si può in gran paîte correggere od alleviate con mezzi 
igienici ». (Mémotia n.° 5 presentata dal signo? G. Coppa, chie 
tnico di Novara). 

« Se da un fato tion si può accondiscendere alla opinione di 
tolorò cliè vottebbero prosctitta la éoltivazione delle tigaje; 
dall’ altro è da riprovaîsi il sentimento di chi la vorrebbe di 
$overchio generalizzata. lo condanzio amendue gli estremi, é 
conchiudo ; che la somma dei benefizii prodotti dalla coltiva» 
fione delle tisajé supeta la somma dei danni ché possono des 
rivate dalla stessa causa; quando sia civilmente esercitata ». 
(Memoria h.° 6 del signot Pietto Longhi, agricoltore a Vas 
spoleto ). i 

Duolmi éhe di questi dué ititeressanti lavoti non siano vé- 
nuti a mia cognizione che i citati patagrafi da me rinvenuti ini 
tina nota della Memoria del chiarissimo consigliere Giarielli € Sui 
miglioramenti sociali; ecc. ». Milano 4847. 
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2. ° In simili località la risaja non può che pervenire 
lentamente a migliorarne le condizioni territoriali cli- 
matiche ed economiche, dando un più libero scolo alle 
acque, conservando un perenne velamento d’acqua viva 
sulle melme, purgando il terreno dalle vegetazioni pa- 
lustri, rialzandolo colla deposizione d’un limo fecondo, 
formando in fine l’indispensabile mezzo di transizione 
per generi di coltivazione più salubri. 

3. L’interdizione assoluta delle risaje nei territorii 
ove trovansi da tempo instituite, oltre riuscire di esito 
incerto nel migliorarne Îe condizioni, getterebbe uno 
sconvolgimento funesto nell'economia della provincia, 
e lederebbe troppo gli interessi non solo dei proprieta- 
rii, ma ben anco delle classi operaje. 

4.° Le risaje devono essere assolutamente vietate in 
certe condizioni di ubicazione, le quali verranno fissate 
con norme chiare e sicure dalla legislatara: così nelle 
valli profonde non ventilate, nei luoghi a coltivazione 
asciutta, in genere nell’altipiano esse non potrebbero 
che riuscire di nocumento. 

5.° L’ estensione della coltura a riso nelle località ove 
è di recente introdotta sarà il più possibilmente propor- 
zionata al graduato aumento della popolazione stabile. 

6.° Sarà cura degli agronomi di diffondere le migliori 
pratiche di coltivazione, e di ottenere l’assoluta interdi- 
zione di quelle che l’esperienza, avvalorata dai principlii 
scientifici , dimostrò dannose alla produzione insieme e 
alla salubrità. | 

7.° La coneessione delle risaje, anche nei luoghi più 
insalubri, dovrà sempre essere vincolata a certe condi- 
zioni, dalle quali non potranno mai dipartirsi i proprie- 
tarii, e alla cui serupulosa attuazione dovrà sopraveg- 
ghiare la pubblica Autorità, Così, oltre la distanza già 
fissata dalle città e luoghi murati, le ajuole non potran- 
no mai costruirsi, pelle ragioni suesposte, che a qualche 
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eentinajo di metri in lontananza dall’ abitato , nè si po- 
tranno introdurre nuove risaje se prima non vengano 
edificate în luogo aprico case coloniche aereate e como- 
de, non vengano scavati pozzi profondi che si dovranno 
tenere con cura espurgati, non sia assicurato il soccorso 
medico e farmacentico, ecc. 

8.° La contrattazione agraria, almeno i patti fra pro- 
prietario e colono, dovrebbero essere stipulati dietro certe 
moderate norme, nelle quali sarebbero definiti i diritti 
degli uni a canto ai doveri degli altri. Il complesso di 
queste norme formerebbe uno dei titoli di maggiore im- 
portanza del Codice Rurale. 

9.° Le leggi però per quanto fondate sulla equità sa- 
ranno sempre lettera morta quando non siano vivificate 
dalle disposizioni caritatevoli del proprietario, nè capite 
dal contadino. Donde la necessità della diffusione della 
vera istruzione e del sentimento dell’umana dignità fra 
le classi diverse della campagna. 

40.° Amettendo che un male minore debbasi sempre 
preferire al maggiore, e che migliore dei terreni marem- 
mosi incolti sia larisaja , non dovremmo noi rallegrarci 
che anche questa piaga possa mediante certe. provvi- 
denze col progresso del tempo venir tanto limitata da 
cicatrizzarsi quasi completamente ? 


inn 
Medico-Chirurgical Transactions, ete. Transazioni 
medico- chirurgiche pubblicaie dalla R. Società 
medico-chirurgica di Londra. Vol. XXXII. Lon- 
dra 1849. — Un Vol. di pag. 192 in-3.° con due 


tav. litogr. color. — ( Estratto. — Continuazione 
della pag. 642 del precedente Volume, e Fine ). 


Caso di apoplessia cerebellare ; di RoseRTO Dunn. 


0) ea : i 
L ‘Autore comincia la sua scrittura col far conside 
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rare che sebbene la apoplessia sia malattia comune, 
pure i casi individuali di essa acquistano importanza 
qualora siavi stata la opportunità di esaminare il pa- 
ziente durante la vita, e di cercare le alterazioni pae 
tologiche nel cadavere. Li 

Il soggetto di questa osservazione fu un uomo di 
52 anni, sobrio nel vivere, di temperamento nervoso, 
dotato di somma energia mentale e di grande ope= 
rosità, di professione stampatore e negoziante. Da 
molti anni è divenuto amaurotico, per cui era assai 
scemata la sua vista ; e tanto, che non distingueva i 
suoi amici se non a poca distanza, e non poteva leg- 
gere senza una forte lente. 

L'Autore venne chiamato a visitarlo nel giugno 
4843, per essere stato sorpreso da forte cefalea , la 
quale era acuta alla regione temporale, con consi- 
derabile febbre. Sotto 1° uso delle sottrazioni locali 
di sangue, e del trattamento antiflogistico, la malat= 
tia fu vinta, ma la vista rimase vieppiù stemata, e ci 
volle molto tempo prima che l’ ammalato ripigliasse 
l'antica energia e robustezza. Due anni dopo ebbe 
alcune disgrazie nei suoi affari, le quali prostrarono 
siffattamente il suo sistema nervoso , che in seguito 
non potè ricuperarsi come prima. Affliggendosi e com- 
movendosi alla minima occasione, piangendo dirot= 
tamente quando il discorso gli richiamava la moglie 
e la famiglia cui era assai affezionato, perdette la 
sua primiera attività alle occupazioni, si fece irasci- 
bile, e divenne letargico di spirito e di corpo. Le sue 
facoltà mentali sembravano indebolite, e la sua me- 
moria era notabilmente svanita. 
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Era in questo stato da molti mesi quando il dot- 
tor Dunn venne la mattina dell’ ultimo di aprile del 
4848 chiamato in fretta presso di lui, che era stato 
colpito da malessere e da abbattimento durante la 
notte, e scendendo dal letto per spander acqua era 
come caduto in deliquio, Il dott. Dunn lo trovò in sta- 
to di prostrazione, con polso debole, ela pelle cosper= 
sa di sudore freddo vischioso ; accusa eziandio nau- 
sea, dolore, calore e sofferenza alla nuca. Non vi era 
paralisia da nessun lato, ma presentava uno scom- 
piglio negli atti, irrequietudine, e irritabilità nel ca- 
rattere. In quel torno di tempo la facilità a commuo- 
versi andò crescendo; l’ appetito era buono: ma le 
sue facoltà mentali si erano evidentemente indebo= 
lite: a tal che il dott. Dunn sospettò trattarsi di am- 
mollimento cerebrale. Nel principio del maggio la 
moglie sua narrò come gli si fosser svegliati vivi e 
incessanti i desiderii venerei, in modo assai diffe= 
rente che non eran stati prima. Col pretesto di visi- 
tare alcuni suoi amici venne consigliato a partire dal 
paese senza la moglie, e rimase assente ben tre set- 
timane. Al ritorno aveva migliore l'aspetto, e sem» 
brava migliorato nella sua salute generale, e meno 
proclive alle cose veneree. Siffatto bisogno venereo 
era minorato, e andò mano mano scemando fino alla 
sua morte avvenuta ai 6 del successivo settembre. 
Nell’ intervallo la sua salute sembrò stazionaria : tal- 
volta mostrava un’irresolutezza nell’ incesso, che vie 
sibilmente cresceva, e sotto gli eccitamenti morali, 
facevasi somigliante al barcollare dell’ ubbriaco. 
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Qualche tempo prima della morte ebbe una costante 
debolezza e rigidità della‘ gamba sinistra e del piede 
corrispondente. Fu apatico e letargico, e sonnolente 
quasi sempre. AV 6 settembre 1848 dopo aver alle- 
gramente pranzato fu sorpreso da acuto dolore alla 
nuca, come se avesse improvvisamente ricevuto un 
colpo su quella regione. Indi vennero abbattimento, 
coincidenza di forze e vomito, per cui emise il cibo 
mangiato : succedette il coma, con respiro stertoro- 
s0, polso debole, e mori quattro ore dopo. 


« Sezione del cadavere quarant’ore dopo la morte. — 
{ vasi della superficie del cervello eran distesi da san- 
gue sommamente nero. Ii cervello stesso presentava un 
aspetto anormale. Le circonvoluzioni impiceciolite in vo- 
lume; e mancanti di sodezza di tessitura, eran giallo- 
gnole, e somiglianti nel colore alla carta bianca ingial- 
lita dal tempo. 

«I nervi ottici erano impiccioliti anch'essi e dello stes- 
so colore, e accompagnandoli dal chiasma fino alle loro 
e onnessioni cerebrali, si trovò che essi e la sostanza ad 
essi circostante eran presì da ammollimento bianco-gri- 
gio: tutta la regione del mesocefalo aveva un aspetto 
anorinale, e la esterna superficie presentava placche della 
stessa degenerazione bianco-grigia. La superficie ante- 
riore dell’ emisfero destro del cervelletto era divenuta 
una massa polposa ammollita, nel mezzo della quale sì 
trovò un grumo apopletico, del volume di un uovo di 
pollo, per rottura di una delle branche dell’ arteria ver- 
tebrale. L’ammollimento estendevasi all’ interno al di là 
del centro del lobo medio, implieando nel processo di 
distruzione gli strati fibrosi dei piani medio e inferiore; 
e all’esterno yiugneva così vicino alla superficie dell’ e- 
misfero cheuna porzione del grumo apopletico sporgeva 
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al di fuori di essa. Si trovò sangue stravasato nei ven- 
tricoli laterali, specialmente nel destro. Tutto il sistema 
arterioso del cervello era più o meno in istato anormale; 
presentando tra le tonache dei vasi deposizioni cartila- 
ginee ed ossee. Ciò si osservava notabile nelle arterie ce- 
rebrali: eravi una successione di anelli ossei a molto 
piccola distanza l’ uno dall’ altro $ l’ arteria destra era 
dilatata , e il suo ramo cerebellare, nel quale sembrava 
esser avvenuta la rottura, presentava bianche placche 
rilevate di depositi cartilaginei. Siffatta condizione di 
vasi, pel disordine che essa cagionò nella circolazione 
cerebrale, deve aver prodotto notabile disordine funzio- 
nale, e probabilmente è stata tal causa primaria della ma- 
lattia ». 

Questo caso illustra la seconda forma di apoples- 
sia descritta da Abercrombie nel suo trattato delle 
malattie dell’ encefalo, ed offre alcuni punti merite- 
voli di considerazione pel loro valore fisiologico. 

Dalla condizione morbosa delle arterie del cer- 
vello, e dei sintomì, avvi ragione di credere che il pri- 
mo attacco apopletico , sebbene leggiero, fu della 
stessa natura come quello per cui il soggetto è mor- 
to. Qualunque possa esser stato il suo preciso carat- 
tere, certo è che da allora cominciarono alla regio= 
ne occipitale, sede della malattia, sintomi infiamma-= 
torii, quali erano il dolore, la sofferenza, e il calore 
superficiale che qui eransi localizzati. 

È poi interessante ad osservare come nel corso 
della degenerazione della struttura del cervelletto le 
fanzioni copulative fosser prima esaltate e indi de- 
presse, e l’ incesso sia divenuto vacillante per defi- 
ciente facoltà coordinatrice dei movimenti, termi= 
nante in debolezza e rigidità delle membra. 
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La condizione patologica del mesocefala e dei gran 
ganglii emisferici danno spiegazione all’A, della faci= 
lità alle emozioni: e riguardo alla straordinaria incli» 
pazione ( propensity ) agli atti venerei, dice che essa 
fu una invasione improvvisa, e che dall’essersi manife» 
stata, come fece, subito dopo il primo colpo in apri= 
le, pare provato indisputabilmente che essa fu cone 
seguenza di quell’attacca , e dipendente dalle stadia 
irritativo di quel disordine distruttivo del cervelletto 
che condusse a sì estesa degenerazione la sua tese 
situra. 

L'Autore soggiunge non esser questa il solo casa 
di sua personale osservazione in cui abbia veduto la 
inclinazione agli atti venerei esaltata e successiva» 
mente depressa associarsi con opposte condizioni pas 
tologiche del cervelletto: 1’ esaltamento, con segni 
di irritazione e di incipiente infiammazione, la de- 
pressione con degenerazione e con ascessi. Ne rifes. 
yisce uno, 

Questi casi accennano ad un’ altra Pc del 
cervelletto, e connettono i fenomeni motori e la de 
ficiente facoltà coordinatrice nel mantenere l'equili: 
bria del corpo, colla profonda disorganizzazione del 
suo tessuta fibroso. « A mio giudizio, è incontrasta- 
bile la prova data dalla patologia 6 dalla notomia 
comparata che il cervelletto serve alla caordinazione 
degli atti volontarii e locomotori ». Nessun'altra par- 
te dell’ encefalo ha, come questa, estese connessioni 
coll’ asse cerebro-spinale ; essa è in unione con ogni 
segmento dei centri nervosi dai quali dipendano tutti 
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î movimenti e le sensazioni del corpo. — È però al 
tempo stesso ammesso, conoscersi assai poco la sua 
intima struttura. 


« La complessità dell'organo, dice il dott, Dunn, cone 
sistente in una serie di ganglii, inchiude la credenza di 
una pluralità di funzioni, E certo che illobo medio è pris 
mitivo e fondamentale, e che esso esercita una funzione 
indipendente, poichè aelle classi inferiori della serie ani» 
male, fino agli uccelli, n0n esistono i lobi laterali. Questo 
fatto che distrugge la ipotesi di Zimont che localizzò 
l'istinto sessuale negli emisferi laterali, lascia intatta la 
localizzazione di Serres il quale, dietro ricerche patolo- 
giche, ne fissò la sede nel lobo centrale; i miei fatti soce 
corrono questa opinione. Non si può non ammettere, con- 
tinna egli, che l’ istinto generatore sia primitivo e fon- 
damentale: vedendo che abbiamo un distinto ganglio ole 
fattorio, ottico e acustico, ragionando a prior: sì è cone 
dotti a conchiudere che l’istinto della propagazione, 
che è tra i più universali in natura, e che ha per oggetto 
la propagazione della specie, debba avere un ganglio 
sensorio suo proprio, E questo ganglio io porrei nella 
stessa categoria coi gangli ottico, acustico e cogli altri 
gangli sensorii; e non saprei trovare obbiezioni anato- 
miche e patologiche a che esso venisse collocato nel lobo 
centrale del cervelletto. 

« Io penso, egli termina, can C'arpenter, che i gangli 
sensorii sono evidentemente gli strumenti mercè i quali 
si eseguiscono le azioni istintive e consensuali, e che essi 
sono eziandio la sede delle semplici ed elementari sen- 
sazioni di piacere e di dalore, connesse cal loro rispet- 
tivo esercizio funzionale, Così nelle infime classi degli 
animali, i cui istinti non sono governati e diretti dalla in- 
telligenza, l'istinto sessuale è stimolato ad agire dalla di» 
retta operazione delle sensazioni interne, e tutti i movi- 
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menti corrispondenti sono consensuali. Dove non vi ha 
cervello non vi ha cervelletto. Ma dove il desiderio di 
soddisfare la inelinazione sessuale inchiude e un piacere 
sensoriale e un’ idea dell’oggetto, noi vi troviamo e cer- 
vello e cervelletto , e in quest'ultimo un ganglio senso- 
rio in connessione molto intima coi grandi centri di sen+ 
sazione e di sentimento emozionale, e mercè di essi, con 
quelli dell’azione intellettuale. Otteniamo così, coi suoi 
rapporti anatomici e fisiologici, una spiegazione facile e 
soddisfacente del carattere compiesso della propensione 
dell'uomo ad amare » (1). 


Osservazioni sulle cause e sull'anatomia patologica 
delle malattie mentali ; di Jonun WeBsTER. 
Questa Memoria forma seguito alle Memorie sulla 

statistica e sulla patologia delle malattie mentalî ri- 

portate in questi Annali (2), sperando l'A. che le 67 








(4) A questo proposito l'Autore addotta la distinzione ame 
messa da Carpenter tra istinto e inclinazione ( propensity ). 

Carpenier dice : « Adoperiamo il vocabolo istinto pet espri- 
mere una certa serie di fenomeni diretti verso un dato propo- 
sito, ma nou comprendenti altre azioni fisiologiche e psicologiche 
fuorchè sensazioni e corrispondenti movimenti; e il‘ vocabolo 
inclinazione ( propensity ) per esprimere un desiderio verso cosa 
piacevole, e comprendente un’ idea dell’oggetto ». Ne segue da 
ciò, come ha osservato il Carpenter « ‘che la mancanza di cer- 
velletto negli insetti non contraddice alla dottrina di Ga//, pere 
chè i loro atti sessuali sono puramente consenswali ; nè è ope 
posta a quella di Flourens, perchè tutti questi movimenti sono 
evidentemente di carattere consensuale e riflesso ». 

(2) Statistica del Bethlem Hospital con osservazioni sulla paza 
zia. Annali, Vol. CXIX, p. 145 (1846). 

v’atologia delle malattie mentali. Annali, Vol. CKXIV, p. 576 
( 1817). 
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osservazioni qui ricordate possano esser considerate 
come appendice importante alle 108 autossie di Re 
zie già riferite. 

Dei 4798 pazzi curabili ricevuti nel Bethlem Ho=- 
spital duranti i sei anni terminati col 34 dicembre 
4847,1094 furono femmine , e 704 soltanto i ma= 
schi. Il che mostra un eccesso di 390 femmine, 0s- 
sia di 55.39 per cento sui maschi, e provano-la mag- 
giore proclività delle donne alle malattie mentali in 
confronto degli uomini. | 

Gli psicologi dividono per lo più le cause che ap- 
pariscono produttrici della pazzia in morali € fisi- 
che; cui aggiungesi eziandio la disposizione éredi- 
taria. Quest ultima varietà , la ereditaria , coesiste 
però frequentemente con qualche causa compresa 
fra le prime due: e siffatta complicazione rende più 
pronunziati gli effetti e più frequenti gli attacchi di 
pazzia. Esistendo tendenza ereditaria’ alla pazzia, 
massimamente se derivata da ambo i ‘genitori, i figli 
resistono meno alle cause che producono la aliena= 
zione mentale. — 

In una metà circa (346 ) dei 704 maschi + AM 
zia venne indotta da cause morali ; nelle donne la 
proporzione fu minore (44.69 per cento) cioè di 489 
sopra 1094. — Le cause fisiche furono accagionate 
per 456 sui 704 maschi (22. 15 per cento), e per 
282 sulle 41094 donne (25. 77 per cento). na 

Investigando più minutamente nei 4798 casi risul- 
ta che fra i 946 maschi impazziti per cause morali , 
in 86 ( 24. 85 per cento) ciò avvenne per rovesci di 


1192 

fortuna; în 69 (19.67 per cento) per dispiaceri; in 
48 (13 per cento) per la religione ; in 18 (5. 49 
per cento) per l’amore e le consecutive emozioni ; 
in 13 per spavento, 

Ponendo a riscontro l' influenza delle cause Mo- 
rali sulle 489 donne impazzite per esse; troviamo 
primi i dispiaceri che agirono su 79 (16.45 per 
cento); quindi la religione, su 69 (44.44 per cen- 
to ) ; per la perdita di persone attinenti, su 62.(42, 
67 per cento), mentre nei maschi si trovano notati 
soli 14; per l’amore, che agi su 57 donne (44.65 per 
cento o più del doppio che per l’uomo); lo spaven= 
to, su 50; e rovesci di fortuna, su 49 aelanto il 4, 
54 per cento ). 

Riguardo alle cause fisiche, su156 uomini, 801 im 
pazzirono per intemperanza, che ne forma la metà; 
mentre 24 soli, ossia un sesto circa, divenner pazzi 
per antecedente malattia fisica, o per offese alla te- 
sta. II maggior numero delle donne impazzite per 
cause fisiche divenner tali per malattia puerperale, 
essendo qui annoverati 117 casì (44.70 per cento); 
quindi per malattie uterine, in 58 (418. 79 per cen- 
to); e finalmente sole 35 (42. 40 per cento) per 
uso smodato di liquori spiritosi. 

L’ Autore tralascia di riferire di altre cause fisi» 
che e morali della pazzia nei due sessi, come le occu- 
pazioni mentali intense, gli eccessi venerei, ecc., ecc.; 
e fa osservare che quattro soli impazzirono per litì 
perdute nei tribunali, e che sul totale dei pazzi ri- 
cevuti nel seiennio, quatiro soltanto divenner pazzi 
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per esaltamento politico : risultato ben differente da 
quello si osserva in Francia, in Italia, in Germania. 

Quasi un terzo dei 1798 pazzi (609) avevano pres 
disposizione ereditaria : le donne a preferenza ( 2419 
sopra 704 maschi, ossia 34. 10 per cento : 390 so- 
pra 1094 donne, ossia 37. 47 per cento). Questa os- 
servazione è importante poichè noi sappiamo che la 
trasmissione della pazzia alla prole si opera dalla 
madre più che dal padre: mentrechè le madri la tra- 
smettono anche più spesso alle figlie che ai figli, 

La pazzia fu, coeteris paribus, più sanabile nei 
maschi, quando essa aveva avuta origine da dissesti 
pecuniarii, che non da altre cause morali; poi, quan= 
do derivata da religione. Nelle donne la sanabilità fu 
maggiore se la causa della pazzia era stata l’ amore, 
e poi, anche in esse, se derivata dalla religione. Ri- 
guardo alle cause fisiche , nei maschi fu più curabile 
quella procedente da intemperanza ; e nelle donne 
quella per affezioni puerperali a preferenza. 

Dei 704 maschi, il maggior numero ( 208, ossia 
30. 96 per cento ) impazzi fra i 30 e 40 anni: delle 
donne, il maggior numero (309 sopra 1094, ossia 
28. 24 per cento ) impazzì tra i 20 e i 30. 

Riguardo alla condizione civile dei pazzi, fu mag- 
giore il numero dei maritati che dei celibi, massima» 
mente nei maschi; mentre fu maggiore la propor= 
zione fra le vedove chie fra i vedovi : la cifra dei ce- 
libi fu quasi uguale in amendue i sessi. 

Venendo finalmente ai reperti cadaverici de’ 67 
casì, il dott. /7'ebster rammenta ciò che egli ebbe a 
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sostenere nelle precedenti scritture, sopra citate, re- 
lativamente alle alterazioni che si trovano nel cer- 
vello dei mentecatti; cioè che le opinioni dei medici 
psicologi denominati « anatomici » costituiscono la 
sola vera dottrina, e non già le opinioni professate 
dai « vitalisti ». I primi ritengono che le alterazioni 
morbose osservate nella struttura del cervello pro- 
ducono la pazzia: gli altri credono che esse ne siano 
la conseguenza. Le numerose osservazioni contenute 
in questa e nelle precedenti comunicazioni mostrano 
distintamente all’ A. che i fatti sono favorevoli agli 
anatomici, le cui conchiusioni non soltanto appaiono 
più razionali ma pienamente spiegano i fenomeni os- 
servati durante la vita ; mentrechè tali opinioni sono 
più corrispondenti allo stato avanzato delle nozioni 
patologiche relative alle malattie mentali. 
Raccogliendo sommariamente le principali altera» 
zioni patologiche trovate in codeste 67 dissezioni ca- 
daveriche abbiamo quanto segue. In 53 casi si trovò 
effusione acquosa nei ventricoli ; in 53 infiltrazione 
della pia madre ; in 38 turgore .dei vasi sangnigni 
del cervello e sue membrane; in 30 inspessita e opa- 
cata la aracnoidea ; in 26 il colore naturale della 
sostanza midollare cambiato in rosso vinoso, rosso, 
giallo, scuro, rosso-bruno, rosso-carne, bianco, pal- 
lido ; in 18 il cervello pareva contratto, appianato, o 
gonfiato ; in 45 si trovò effusione di sangue entro 
il cranio; in 42 la consistenza del cervello si trovò 
alterata, essendo o più duro o più molle del natura« 
le ; in 49 si videro numerosi punti sanguigni sulle 
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superficie tagliate della sostanza midollare ; in 44 
eravi acqua effusa alla base del cranio dopo levato 
fuori il cervello. 

In quasi tutte le autossie descritte si trovò più o 
meno alterati i viseeri contenuti nel petto; e in quasi 
una metà si rinvennero morbose alterazioni di strut- 
tura negli organi addominali. — Di 62 che avendo 
alterazioni nel petto, 48 presentavano antiche o re- 
centi aderenze ; in 25 eranvi tubercoli ; in 23 era 
incominciata la suppurazione; in 23 i polmoni si era- 
no induriti ; in 47 effusione di linfa nella pleura ; in 
8, era sopravvenuta infiammazione dei polmoni e 
della pleura : in 7, era alterato il calore dei polmoni; 
e in 17 il cuore era alterato nella sua struttura. — 
Sopra i 30 casi che avevano alterazioni nei visceri 
addominali, in 43 era ammalato il fegato; in 8 eranvi 
decisi segni di infiammazione intestinale ; in 6 de- 
positi tubercolari in varii tessuti ; in 5 effusione di 
linfa, e in 2 di pus; in 4 alterazione o mortificazione 
degli intestini ; e finalmente in due erano ammalati 
i reni. 

Dal grave e deciso carattere delle alterazioni ana- 
tomiche trovate in codeste dissezioni si comprende 
che le morti di molti pazzi evidentemente derivaro- 
no per malattia fisica, specialmente degli organi della 
respirazione , non che da recenti affezioni cerebrali 
indipendenti affatto dalla malattia mentale del pa- 
ziente. Di 136 morti nel Bethlem Hospital nei sei anni 
suddetti, di ogni classe, curabili, incurabili, ecc., 28 
(20. 58 per cento) cessarono per tisi polmonare, 
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6 16 (44. 76 per cento} per apoplessia. Otto mo» 
rirono per malattia di cuore; parecchi per idropisia ; 
altri per gangrena dei polmoni, come anche per ul- 
cerazioni degli intestini ; oltre altre alterazioni mor- 
bose nei visceri addominali, negli organi del petto e 
nel cervello, simili a quelle per cui muojono gli am- 
malati non pazzi. Infatti parecchi dei 136 individui 
su menzionati morirono pet organiche affezioni si- 
mili alle malattie osservate nella ordinaria pratica 
medica. 

Merita alcuna considerazione la lunga durata della 
pazzia in alcuni. Una donna fu pazza per 20 anni; 
un’ altra per 29 anni e 8 mesi; un’ altra per 42 àn= 
nì ; e în’ altra finalmente per 54 anni. -- Nei ma- 
schi vi ha più pochi esempi di pazzia lungamente du- 
rata, in confronto alle femmine: l’ Autore ne ram= 
menta tre casi, due di 30 anni, e il terzo di 42 
anni. 

Nel chiudere la sua Memoria, il dott. //ebster rac- 
toglie in epitome il risultato generale delle 108 dis: 
sezioni riferite nelle precedenti Memorie; e delle 67 
della scrittura presente. Sopra queste 175 autossie, 
trovò: in445, infiltrata la pia madre; in 427, turgore 
dei vasi sanguigni; in120, effusione di fluido nei ven- 
tricoli s in 62, inispessita ed opacata l’aracnoidé ; in 
45, mutato il colore del cervello; in 32 , punti san- 
guigni si mostrarono sul taglio della sostinza mis 
dollare; e in 32 fu trovato sangue effuso entro il cra* 
nio ; oltre altre alterazioni di minor rilievo: 
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Emiplegia, associata a forte ipertrofia del cuore, cor 
susseguente rottura dell'aorta, e aneurisma dis= 
secante; del dottor James Rispon BENNETT. 
Giovanni Spinks, calzolajo; di 52 anni, accolto ai 

27 febbrajo 4849 nell’ ospedale di S. Tommaso, è di 

mezzana statura; alquanto muscoloso; ben nudrito. 

‘ Moderato nel bere e nel mangiare, fu sempre, male 

grado la sua vita sedentaria, esente e da stitichezza 

e da dispepsia: Solo da einque 6 sei mesi intomin» 

ciò a soffrire di maggiore o minore palpitazione di 

cuore, e dà tre mesi anche di dolor di testa , di vista 

fosca e di vertigini. 

Quattordici giorni sono, svegliossi ad un tratte 
hella notte con perdita della loquela e del moto vo- 
lontatio del lato destro; ma già nella sera prima, 
hell’andare a letto aveva dato segni di difficoltà. nel 
parlare. L’ intelligenza non fu punto alterata , e la 
sensibilità del destro lato appena in leggier grado 
diminuita. 

Febbrajo 28: Considerevole difficoltà nella loqués 
la, indistinto l articolare della parola. La mente non 
appare conturbata, e benchè l’ ammalato non abbia 
del tutto riacquistata la serisibilità e la facoltà mo= 
trice del lato destro, pure passeggia senza troppo 
trascinare la gamba, e unicamente si lagna di qual» 
che rigidezza delle dita. La lingua, fortemente sòè 
spinta a destra, è ricoperta da leggier strato’ bian=. 
chiccio. La bocca se lasciata in riposo non è punto 
stirata; ma ben sì vede che esercita meno forza a dee 
stra che a sinistra, quando si eccita l’ ammalato a 
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ritrarla indietro. Ambo gli occhi sono in egual modo 
mobili. L’ appetito è buono, 1’ alvo facile : la testa 
vertiginosa, oppressa, ma non dolente. 

Col moto sorge la dispnea e di quando in quan- 
do uno stringimento al petto di carattere spasmodi- 
co. Forte è il pulsar del cuore, e colla percussione sì 
ha mutezza estesa alla regione cardiaca. Un leggiero 
rumore diastolico è sentito al di sotto ed un poco a 
destra del capezzolo. Contansi 84 pulsazioni per mi- 
‘nuto, piuttosto piene e vibrate. Nel resto del petto i 
suoni respiratorj e quelli che 5: hanno per la per- 
cussione sono normali. Non v'è edema alle estremi- 
tà, nè altro che accenna ad ostruzione del circolo 
polmonare. — Fu prescritto subito un purgativo di 
scialappa con calomelano, e coppette scarificate alla 
regione del cuore: più tardi una pillola sedativa ad 
ogni sera, ed una mistura d’ infuso di valeriana e 
genziana in cui fu sciolto un sale aperitivo. Dieta di 
latte. 

“Marzo 5. L’ammalato si sente meglio: diminuite 
le vertigini, scemato il senso di oppressione al capo. 
La loquela non migliorò, ed ancor. sporca è la lin- 
gua: sete, alvo aperto. Da jeri palpitazione con senso 
di ansietà ai precordj. — Si tralascia la mistura ape- 
ritiva, csi prescrivono due grani di calomelano con 
tre grani di polvere del Dover, mattina e sera. 

8. La bocca sente l’ azione del mercurio, e l’am- 
malato si lagna di palpitazione. Orine abbondanti che 
mon contengono’ albumina. — Si ordina una sola 
pillola, e questa alla sera, di calomelano e polvere 
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del Dover, e nella giornata un infuso di valeriana 
con tintura di digitale e giusquiamo. 

42. Palpitazione scemata, testa più libera, polsi 
a 92, alvo libero. Nessun cangiamento nei fenomeni 
paralitici. 

45. Minore la palpitazione e scemato l' impulso 
del:cuore, ma di molto accresciute le vertigini, e 
reso più difficile il passeggiare. La bocca è ancor tra» 
vagliata dal mercurio, l’alvo sempre facile, 

29. L’articolar delle parole e il passeggiare sono 
meno difficili; le gengive ancora gonfie. Traspira 
molto, specialmente alla testa : è angustiato dal senso 
di venir meno che provaalla fossetta dello stomaco, 
e dal desiderio di cibo. — Un pò di pesce a pranzo. 

Aprile 9. Sino ad jeri continuò apparentemente a 
migliorare, quando ad un tratto fu colto da forte pa- 
rosismo di palpitazione e dispnea; la parola si fece 
difficile di molto, e crebbe la paralisi di senso e di 
moto al lato destro. Nell’afferrare inavvertitamente 
un vaso caldo senza sentirne la temperatura, si scottò 
Ja mano. — Dieci mignatte alle tempie, e alla doma» 
ne nel mattino un vescicante alla nuca. MERE: di 
scialappa e calomelano. 

42. Loquela indistinta : l'’ ammalato pensa che sta 
per ricuperare il moto e il senso nel braccio destro. 
Lingua bianca, intonacata; polsi accelerati, dispnea. 

16. Miglioramento nella loquela, e nel senso e moto 
del lato destro. Ritiene l' ammalato che gli sia tor- 
nata vantaggiosa la scottatura alla mano, cui susse- 
. gui la suppurazione. a 
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i 49. La lingua sempre sporca, la cute fredda ed 
sia Nel resto come sopra. i 

24. È molto debole, non sa più articolare. Polsi 
 &ncor più frequenti e deboli ; respiro accelerato , 
mente sana, abbattimento morale. — Mistura anti» 
spasmodica, senapismi ai piedi. 

24. Questa mattina diede un grido subitaneo ; e 
- fece qualche segno alla sorella. Quando questa per= 
— venneal letto, egli aveva già perduto la conoscenza; 
respirò due o tre volte, e tre o quattro minuti dopo 

il grido passò di vita. 

Esame del corpo 24 ore dopo la morte. 

Poco o nessun dimagramento. 
«—_ Capo. — L'aracnoide, leggermente opaca, rial» 
zata per opera di effusione sierosa. I vasi della pia 
madre congesti; pallida-e piuttosto molle la sostanza 
‘ del cervello. Nel mezzo del corpo striato sinistro si 
| trovò un ampio nocciolo apopletico, di colore unifore 
memente nericcio, e per quanto sembrava di recentis» 
sima formazione. La sostanza cerebrale per un certo 
tratto all’ingiro del nocciolo, simile a polpa molle, 
e di un colore variamente ombreggiato in bruno 
rossiccio. 
__— Nel centro della metà sinistra del ponte del Zaro= 
. lio un altro piccolo nocciolo, consimile all’ aspetto a 
quello che sì disse esistere nel corpo striato, e per 
quanto sembrava, della stessa data. Desso era pure 
circondato dalla sostanza cerebrale fatta molle ma 
non altrimenti colorata. Verso il centro della metà 
destra del ponte del Y'arolio si riscontrò la sostanza 


19% 
del cervello in uno stato di rammollimento bianco, 
Tutte le arterie della base del cranio e i piccoli rami 
da esse provenienti eran ripiene di sostanza atero= 
matosa, | 

Petto. — Il cavo pleuritico sinistro conteneva da 
tre a quattro pinte di sangue recentemente strava- 
sato, di cui una considerevole porzione s' era coa- 
gulata. Nel cercare con accuratezza il punto di pro 
venienza dell’ emorragia, si riscontrò una lacerazio» 
ne nella pleura costale, appena al disotto del capi-. 
tello della nona costa, L'apertura, lunga circa mezzo. 
pollice, era circondata da un coagulo sanguigno : l’e-. 
stravasato si estendeva posteriormente dall’ apice 
alla base del torace, e lateralmente a metà della por- 


zione ossea della costa. Il tessuto cellulare nel me= 


diastino posteriore tutto infiltrato da sangue eoagu- 
lato di fresco. Nell’ anatomizzare in sito l’aorta si 
riscontrò in essa una rottura quasi trasversale, lun= 
ga 314 di pollice, vicinissima all'origine dell'arteria 
succlavia, che comprendeva direttamente tutteleto- 
nache dell'arteria, a bordi frastagliati, e traversava 
uno strato ateromatoso. 

AI di sopra del punto di rottura le e del- 
l'arteria aorta non erano separate, ma da quel punto 
all’ ingiù fino alle arterie iliache erano desse disgiun= 
te per opera di sangue tra le stesse effuso. La quan» 
tità del sangue effuso tra le membrane dell’ arteria 
variava nei diversi punti, ma non mai si estendeva 
oltre i tre quarti dalla circonferenza del vaso. Per 
tutto il suo corso l’ aorta era sopraccaricata da des 
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posito ateromatoso, or più, or meno denso ed estee 
so, ed in parecchi punti tale da rendere molto mag= 
giore lo spessore della membrana di mezzo, la quale 
già per sè era nella sua totalità ipertrofizzata. Le 
placche ateromatose incomineiavano immediatamen= 
te al di sopra delle valvole aortiche. 

Il pericardio era sano. IH cuore enormemente volue 
minoso, e del peso diuna libbra, sei once e mezza. L'i- 
pertrofia era maggiore al ventricolo sinistro, le ‘cui 
pareti musculari avevano lo spessore. di un pollice 
e.due linee, eccettuato ‘però verso ll’ apice, in cor= 
rispondenza del quale prestamente. si rendeva più 
sottile, e a tal segno da esser quivi non più grosso 
di un'quarto di pollice, Dilatatissima era la cavità 
del'ventricolo. Le pareti del ventricolo destro ap= 
pena avevano lo spessore di tre linee; la sua capaz 
cità era così grande quanto quella del. ventricolo 
sinistro. Proporzionalmente ie: orecchiette sembra» 
vano d’una capacità minore di quella che si sareb= 
be ‘convenuta ‘all’ampiezza dei ventricoli. 

Le valvole mitrali ed ‘aortiche  presentavansi in 
lieve grado inspessite ed opache, e qua; e là. cosper» 
se di minute macchie di sostanza ateromatosa. 'Gon 
questa eccezione, tutte le valvole erano normali; .é 
sani trovaronsi pure l endocardio e le arterie coro« 
narie, le quali bensi al loro orifizio, ma non lungo 
al loro decorso, erano striate da placche ateroma= 
tose. inPib 

Il polmone sinistro compresso dal sangue strava» 
sate nella cavità della pleura, ma di sana struttura, 
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Normale affatto il polmone destro. Nel sacco pleu- 
rale destro eravi discreta quantità di siero .traspa» 
rente pagliarino. Le pleure per nulla .alterate. ., 

Addome. Fegato grande, ma di buona struttura. 

Ireni erano piuttosto più grandi del naturale, la 
superficie liscia e regolare , la cassula si poteva di- 
staccare facilmente; la superficie incisa. era. palli- 
da. Si trovò nel rene destro nn° unica cisti sierosa 
di mezzo pollice di diametro; nel ‘sinistro. parec= 
chie, ma più piccole. Il rene destro presentò. alcuni 
tubuli chiusi da squame epiteliali vecchie, l° arte- 
ria renale irregolarmente dilatata, la cui membrana 
fibrosa era fragile, e la esterna inspessita da 90? 
sito irregolare fibrinoso.. |. 

. Sani la milza, lo stomaco,.il pancreas .e il tubo. 
intestinale. Però circa alla metà. dell’ileo un pezzo 
di setola di cui usano i calzolaj aderiva tenacemente 
con un’ estremità alla membrana mucosa. — 

Senza arrogarci di discutere sulla precisa natura 
di quella peculiare condizione morbosa del sistema 
arterioso, la quale ha dato ‘origine alla formazione 
di deposizioni ateromatose, qualile riteniamo, sia- 
mo inclinati a ripetere da esse tuttii cangiamenti di 
struttura che notammo nel cuore e nel cervello, ela 
causa immediata dell'esito fatale. Così pure credia=. 
mo che la nuova formazione ateromatosa sia l’effetto 
di una causa primitiva costituzionale. Nulla ci induce 
ad ammettere che Spinks abbia sofferto di artrite, . 
ed il cuore non presentò alcun segno di pregressa 
infiammazione. La membrana endocardiale, e le val. 
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yole erano ‘in istato normale , ad eccezione però di 
quanto si notò sopra: se non riguardiamo l'ipertro», 
fia del cuore come un mero coincidente e come un 
esempio di idiopatica ipertrofia, noi siamo costretti 
ad ammetterla come una conseguenza della malate 
tia generale del sistema arterioso, perla quale la rea 
zione elastica dei vasi più grossi all’impulso cardiaco 
deve essere stata resa insufficiente, se non distrutta, 
costituendo di tal modo un serio ostaeolo alla circola» 
zione delsangue, ostacolo che dovette determinare da 
partedell’organo centrale uno sforzo maggiore. Havvi 
oltre a ciò ragione di credere che una causa addiziona= 
le sia esistita’, atta ad aumentare l’azione del cuore. 
Giacchè, quantunque le valvole aortiche non abbia- 
na presentato una determinata insufficienza, pure 
è probabile che la colonna del sangue nell’ aorta, in 
conseguenza della sua diminuita elasticità , ‘passa ese. 
sere alquanto ricaduta‘ addietro , :dopo ogni sistole 
del ventricolo; con tal forza-da indurre |’ allontana= 
mento del contorno libero della valvola, e quindi il 
rigurgito del sangue. L'esistenza di un leggiero ru-. 
more diastolico durante la vita favorisce questo mo, 
do di concepire la cosa; il quale è rafforzato dalla 
considerazione ‘che l’ostivum aortae non ingrandì 
proporzionalmente al cuore 0 alla porzione discen= > 
dente dell’ aorta; i 

Se noi riferiamo i cangiamenti vielia struttura del 
cervella:; la conseguente emorragia e ì sintomi pa» . 
ralitici alla scarsa nutrizione ed al circolo impedito 
risultante dalla condizione morbosa delle arterie. 
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cerebrali, dobbiamo essere sorprest dall’ importante 
contrasto che ci offre in questo riguardo il cuore, 
le cui arterie erano sane, e la cui nutrizione ‘era 
tanto accresciuta, 


Caso di aneurisma popliteo in cui si legò l'arteria 
femorale dopo la rottura del sacco ; del dottar 
d. D. WRIGHT. 

Il presente caso di aneurisma al poplite occorse 
nell’ ospitale per i granatieri-guardie, ed è interes» 
sante per essere uno dei rari casi susseguiti da gua=: 
rigione, in eui l'atto operativo sia stato compito do- 
po la rottura del sacco e il consecutivo stravaso3;. 
come anche per aver il felice successo della legatu- 
ra tenuto dietro all’infruttuosa compressione. Fu 
sempre soggetto di quistione se si debba diretta- 
mente procedere all'amputazione dopo lo.scoppio 
del sacco, 0 se meglio giovi legare il vaso e tentare 
la salvezza del membro, 

»L'ammalato è Giovanni Maiden, granatiere-guar- . 
dia, d’annì 87, di mestiere calzolajo, piuttosto ma- 
gro, ma ben proporzionato, alto cinque piedi e dieci 
pollici; abitualmente sano. | 

Marzo 47, 1848. Tolto di sentinella e condotta 
all'ospitale accusò dolentatura e gonfiezza all’arti- 
colazione del ginocchio sinistro attribuite da lui a . 
principio reumatico. Sei giorni prima mentre stava 
a guardia egli aveva sentito per la prima volta a do- 
lere il detto ginocchio, e nel medesimo tempo si era 
accorto di un tumore al poplite; ma provando sol= 
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lievo dall’ uso di embrocazioni stimolanti non prese 
in considerazione il suo male. Dietro apposito esa 
me si trovò che lo spazio popliteo era completa- 
mente occupato da un tumore decisamente pulsan»' 
te, della forma e grandezza di un grosso arancio, @ 
la cui natura non poteva essere neppur un momento 
“messa in dubbio. Le vene superficiali sotto il ginoc- 
chio erano alcun che turgide, ed il membro per un 
certo tratto leggiermente infiltrato di siero. Non si 
riscontrò febbre, nè alcuna affezione cardiaca per 
quanto accurate sieno state le nostre investigazioni. 
..Gom tali condizioni di fatto si pensò doversi at-.. 
tendere un felice risultato dalla compressione del- 
l'arteria, Ja quale dopo breve lasso di tempo venne 
praticata, essendosi intanto preparato il paziente 
con un'salasso di venti once.e colla scarsa dieta. 
VAi.24, quattro di dopo l'ingresso dell’amma=. 
lato. nell’ospitale (durante. i quali il tumore non si 
era punto ingrossato), venne apposto il cuscinetto 
d'un tourniquet italiano sopra l'arteria, un: ‘pò: più 
in alto del puntovin cui essa s' insinua nel: canale 
tendineo. I mezzi impiegati furono tali da togliere. 
la pulsazione del tumore; ma la pressione a. questo 
scopo esercitata non potè essere sopportata. a lun- 
go, esi dovette riporre tutta.\a speranza nel rattene» 
re parzialmente il flusso del sangue. Immediata cone. 
seguenza ‘della circolazione interrotta si fu il gon- 
fiore delle vene superficiali, un leggier grado di 
pienezza del membro in seguito a congestione ca- 
pillare, ed il calore aumentato al senso: dapprima 
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ammalato fu inquieto, poscia ebbe alcuni lievi in- 
sulti febbrili, che però in breve scomparvero. Mano: 
mano che la circolazione sì conformava al corso; 
anomalo cui era forzata, diminuirono la tumescen= 
za del membro e la turgidezza delle vene. Un leg- 
gier eritema venne prodotto dal premere del: cusci- 
netto ; si cangiò il punto di resistenza , e l’eritema 
svanì. Così procedendo, il tumore popliteo si ridusse 
a più piccolo volume, si rese più solido, non pulsa- 
va energicamente come per l’addietro, a rendere più 
probabile la desirata riuscita, quando il paziente 
nella mattina del giorno 50 marzo, mentre riposava: 
tranquillo, fu colto. da acuto dolore al ginocchio, 
susseguito da subito rigonfiarsi delle parti. Si esa= 
minò tostamente il membro e si trovò che il tumore 
al poplite non era cangiato, ma che un altro tumore 
addizionale era. sorto al lato interno’ dell’articola= 
zione del ginocchio. Desso era circoscritto, appia- 
nato, leggiermente pulsante, della grandezza di cir= 
ca due volte.il palmo della mano, ‘assai prominente. 
Era chiaro:che:letonache dell’aneurisma erano:scop- 
piate e il sangue effuso ne’ vicini tessuti. Fu subito 
deliberato di legare l'arteria femorale, ciò che ave 
venne tre ore dopo la rottura del sacco. L’amma- 
lato venne sottoposto all’ influenza del cloroformo,; 
e l'operazione eseguita con regolarità e prestezza. 
Il tumore cessò dal pulsare al momento ‘in cui fu 
stretto il laccio. L’arto diventò nuovamente tumi= 
do, s'ingrossarono le vene, e la cute si rese più cal- 
da. In breve questi fenomeni scomparvero. Il sangue 
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effuso fu a poco a poco assorbito, e il tumore anen- 
rismatico impiccoli. I tessuti incisi guarirono parte 
per processo adesivo; parte per via della suppura- 
zione; il'laccio cadde 26 giorni dopo l' operazione. 

Aprile 9. Il tumore ora ridotto a due terzi del vo- 
lume: il paziente adopera a suo agio la gamba ope- 
rata, e disimpegna i suoi ufficii di soldato. 

Nota. Agosto 8. Maiden lavora tutto il di da cal- 
zolajo nella sua barracca, e quando a lui si spetta, 
fa la guardia più leggiera, perchè passeggia ancora 
un tantino zoppo. Dapo una lunga fatica prova del 
crampo al polpaccio della gamba e gonfiezza ai mal» 
leoli. Il tumore aneurismatico è ora grosso come una 
noce avellana: la circolazione sanguigna della cam» 
ba sembra buona, 


Caso di singhiozzo cronico e vomito + scoperta del» 
l'acido ossalico nel sangue ; del dottor A, Banine 
GaARROD. 

Nella sessione 1847-48, ebbi, egli dice, a presen 
tare alla Società i risultati di alcune ricerche da me 
fatte sulle condizioni del sangue nello stato di salu= 
te, non che su quello tolto da persone affette da 
gotta; da reumatismo e da malattia di Bright (4). 
Allora io ho dimostrato l’esistenza dell’acido urico 
nel sangue, da altri prima di me non stato riscon= 
trato, e feci conoscere le variazioni in quantità alle 
quali poteva andar soggetto a seconda delle circo= 


(1) Ann. univ. di med., Vol, CKXX, pag. 103 (1349). 
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stanze. Ora ho il piacere di renderè noto che nel 
sangue esiste un altro acido per l’ addietro non mai 
scoperto, benchè molti abbiano tentato. di consta» 
tarlo. 5 4D 

Io esporrò brevemente il caso dell’ammalato nel 
cui sangue furono primamente riconosciute le parti» 
colarità di cui in appresso, e forse i risultati dell’esa= 
me di questo fluido possuno porgere qualche lume 
su certi sintomi che si presentarono durante la vita. 

Giuseppe Robson, d’ anni 68, fabbricatore di pia» 
no-forti, esposto per le sue incombenze alle vicissi» 
tudini atmosferiche, piuttosto athico delle bevande 
alcooliche, fu da me conosciuto per la prima volta 
allorchè mi si presentò all’« University College » nel 
febbrajo 1849, come ambulante. Si lagnava allora 
di tosse, di edema della faccia e delle estremità : le 
orine quando furono esaminate per la prima volta 
non erano albuminose, ma alla successiva visita furo=» 
rio desse trovate cariche d’ albume. Col mezzo delle 
coppette scarificate fu estratto dai lombi una piccola 
quantità di sangue, di cui daremo più tardi il risul- 
tato. Quattordici giorni dopo, crescendo ognor più 
il male, fu accolto il paziente nell’ ospizio. 

Sua condizione quando fu ammesso, 3 marzo. 
—- Edema eonsiderevole della faccia e delle estremi» 
tà, con ascite: singhiozzo costante con eruttazione 6 
di cibo o di fluido acquoso. Nessuna sensibilità mag» 
giore ai reni o all'addome ; nessun dolore, ma solo 
un senso di stanchezza , non ben definibile ; intestina 
ristrette ; tosse ; nella parte inferiore del lato sinistro 
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del dorso hassi suono ottuso colla percussione e di- 
fetto di suono respiratorio; orine fortemente albu= 
minose, d’un color rosso di ciriegia pes la presenza 
di sangue. 

Marzo 8. Sotto il singhiozzo rigettò un fluido ros- 
so carico contenente dei globuli di sangue, e per 
quanto parve anche del pus: lingua rossa all’ apice 
ed agli orli, bruno-sporca al centro: tensione alla 
regione lombare sinistra: le sostanze vomitate il 
giorno susseguente furono di un colore caffè. Pol- 
so 56, respirazione 28 per minuto. 

45. Aumentata l’ascite, diminuito l’ albume nelle 
orine. 

46. Vomito d’ un fluido scuro con un coagulo di 
sangue: le orine alcaline, albuminose, scure, conte- 
nente globuli sanguigni e cristalli di fosfato. 

26. Le orine ancora albuminose contengono de- 
gli urati e dei cristalli d’ acido urico. 

Aprile 5. L’ascite cresce ognor più; le orine of= 
frono soltanto una traccia d’ albume. 

40. Non più albuminose le orine. 

48. Difficoltà d’ inghiottire il cibo. 

29. Vomito di materia color caffè. 

Maggio 3. Continua il vomito, l’alvo è chiuso, ec- 
eessiva la sete che non è vinta dalla molta acqua 
fredda ingojata la quale poco dopo è rejetta dallo 
stomaco. 

Maggio 4. Non prende alcun cibo; orine abbon- 
danti, che contengono dei cristalli d'acido urico, ma 
‘non albumina. 
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16. Alle 10 pomeridiane perdette i sensi, e mori 
alle 6 del giorno seguente. 

Autopsia. — Le sole cose che si offrirono degne 
di rimarco sono: alcune once di fluido nel sacco della 
pleura sinistra. Nel cavo paritoneale circa 330 once 
di fluido trasparente giallo-verdiccio. Alcune cisti 
alla superficie dei reni; il contesto dei reni stessi 
ruvido, grossolano; esaminati questi minutamente, 
si trovò che le loro superficie erano disseminate da 
‘ innumerevoli punti bianchi ché si trovarono sporgere 
dai tubi nella sostanza corticale, essendo i medesimi 
ripieni di una sostanza bianca simile al gesso {urato 
di soda). Questo fenomeno, però in un grado molto 
minore, si è qualche volta riscontrato nei reni delle 
persone gottose. Il canale intestinale in tutta la sua 
lunghezza, non che gli altri organi, avevano un 
aspetto sano. 

Esame del sangue tolto dai vasi della testa. — 
Non si formò il coagulo quando si lasciò quieto il 
fluido , però i globuli si disgiunsero dalla massa, ed 
il siero possedeva i seguenti carstteri: era alcalino; 
aveva una gravità specifica 1013.25, a 60° Fehr. (+ 
42° R). La soluzione alcoolica di 41000 grani fornì 
4.25 grani di nitrato d’urea. 

La soluzione acquosa fu trattata col proposito di 
assicurarsi della quantità d’ acido urico, ma nulla- 
ostante la più grande cura non ne venner scoperte 
che poche traccie, ed invece si osservò un depo- 
sito pesante, bianchiccio, che mediante il microsco- 
pio ed altre prove, si constatò composto di gran nu- 
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mero di éristalli d’ ossalato di calce, i più dei quali 
di forma ottoedra come al solito, mentre alcuni altri 
‘avevano un’ apparenza sferoidale; consimile a quelli 
che soglionsi trovare nei depositi urinosi.: 

Metodo d’esaminare il sangue per ottenere dei 
cristalli d’bssalato di calce: — Il siero del sarigue 
sia dapprima ridotto a secco in bagno=-maria, e bol 
lito con alcool onde esportarne le sostanze solubili 
in questo menstruo: quindi se ne faccia una solu» 
zione acquosa, chie si evaporizza a consistenza di 
molle siroppo, e si aggiunga quantità sufficiente di 
acido acetico da inacidire il fluido: se il siero con+ 
tiene qualche poco d' acido ossalico, si avranno dei 
cristalli d’ossalato di calce quando il fluido per al- 
cune ore sia stato lasciato in riposo: Qualora vi sia 
anche dell’ acido urico, questo pure si cristallizza , 
e forma un depusito più pesante dell’ossalato di cal- 
ce, e può esserne separato con facilità. 

È d’uopo osservare che torna difficile di spiegare 
chimicamente il processo indicato allo scopo di ot+ 
tenere } essalato di calce dal sangue, essendo que+ 
sto sale insolubile nell'acqua ; ricorderemo però che 
la soluzione acquosa del siero sanguigno preparata 
nel modo che si disse, sempre contiene una certa 
quantità di un eomposto di proteina, che senza dub- 
bio tiene in soluzione del fosfato di calce; la qual 
cosa essendo, il fenomeno può essere forse così spie» 
gato. 

Un ossalato solubile può essere contenùto nella 
soluzione acquosa del sangue senza che valga a de- 
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compotre la calce esistente in quella allo stato di 
fosfato, ma coricentrando. il fluido è rendendolo aci- 
do col mezzo dell'acido acetico, il sal di calce si so- 
para dal proteico composto, che si precipitò, e po- 
séia vien decomposto dall’ ossalato mediante la for- 
mazione è la precipitazione dell’; insolubile ossalato 
di calce. ona 

Esame del sangue tolto dai lombi dello slézso dm- 
malato sette settimane. prima di morte, — Codgulo 
grosso e denso i il siero ha la gravità specifica di 
4094.8, a 50° Fahr. (48° R). 

Cento grani di siero diedero 0.08. gr: di riitrato 
d'urca, é 0,095 di. di acido {itico. 

Aletti cristalli ditoedii futorio scoperti cominiisti 
éoi éristalli di acido urico; ‘ma in minor numero. chie 
fiori riel-singuedopo lo morte, Da che iofeci de su- 
fiportate ricerche presi in esame varie specie di sari- 
gue allo scopo di accertarmi se si potevano ottenere 
dei cristalli ottoedii;'e benché fiori mi fosse mai dato 
di riscontrare tale quantità di cristalli, quale l’ebbi 
dal sangu& del Robson, pute ritiscii 4 dimostrérne 
l’ esistenza più e più-volte in alcuni ‘casi di gotta. In 
questi, il sangue ha sempre fornito una considere= 
volé quantità d’ acido urico, mentre scarsissimo era 
quest’ acido nel sangue del Robson, in cui gli ossa= 
lati pare avessero preso il posto degli urati. 

Credo che sia importante la scoperta dell’ acido 
ogsalico riel sangue. Benchè io non intenda di trarne 
alcuna conclusione, essendo scarsi i casi finora presi 
în esame, pure è forsé a ritenersi che néi casi di 0s$ 
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saluria l'acido ossalico sia formato nel sangue stesso 
e non da alcun cangiamento nelle orine dopo che 
queste sono state segregate dai reni. Parimenti è a 
ritenersi che esista un rapporto tra la diatesi 05sa= 
lica e la urica. 

Sarebbe interessante hai cast di VA ner e 
dotto dall’ acido ossalico di esaminare il sangue col 
processo da noi più sopra indicato, sebbene la pre- 
senza di questo acido in quello non possa essere una 
prova che esso acido ossalico sìa stato amministrato. 


Ricerche patologiche sulle malattie dell’ orecchio ; i 
del dottor TOYNBEE (1). | 
Dalle dissezioni cadaveriche istituite sa 915 casi eosì 
ripartiti i 
4.° Orecchie di bali gteon o effettivamente 
Sonde sini amino di dentaria dine ASA 
2° Orecchie di persone presumibilmente state 
sl a Simi E 
‘8° Orecchie affette da incipiente sordità . . . 358 
4.° Orecchie în stato normale . . . . ...3803 
l’Aùtore ritiene di poter'infériré come segue. 
. La imembrana del timpano nei casi di sordità è per un 
sesto delle dissezioni. più bianca e più grossa che nello 
stato sano. Ora dipendendo questa maggior bianchezza e 
grossezza di solito dall’ inspessimento della membrana 
mucosa che riveste la stiperficie interna della membrana 
timpanica, mentre l'esterna si mantiene trasparente e li- 
scia, ne conseguita che siffatto cangiamento è di grande 
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(1). Si pci mapa in. “questi ‘Annali le dicci Memorie di 
Toynbee sulla anatomia patologica della sordità. me 
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importanza nella pratica; giaechè indica durante ta vi : 
ta lo stato della cavità del timpano. 

Di grande interesse è pure il fatto, che oecorre fre 
quente, in cui la membrana del timpano aderisce me-. 
diante la sua interna superficie al promontorio od agli 
ossicini, v a questi si connette per l’opera di fimbrie 
adesive. Otide quella concavità che vi sî nuota, se veduta 
dall’ esterno: la quale nel primo caso sempre ha luogo; 
nel secondo soltanto di quando in quando; e che conse- 
guentemente, riuscendo più tesa la membrana, ne dimi- 
nuisce il potere di vibrazione al punto da rendere lu 
dito in qualche circostanza persitio nullo. 

Lia membrana del timpano si riscontra in molti cast 
parzialmente o totalmente distrutta, e ben più sovente 
di quel che lo si creda generalmente durante la vità, 
( forse perchè allora riesce difficile di verificare tale le- 
sione). Ma non perciò è a credersi che l'organo sia inea- 
pace al suo officio, osservandosi bene spesso derivarne 
soltanto una lieve ottusità del medesimo. 

La cavità del timpano è senza alcun dubbio la sede 
più frequente delle malattie producenti la sordità, e la 
condizione patologica di questa è riposta pel maggior 
numero di casi in uno stato di ingrossamento della mem- 
brana mucosa che riveste la cavità in discorso. L’ingros- 
samento è talvolta sì forte, che quasi totalmente riempie 
la cavità e tutti in sè rinserra gli ossicini, Su 184 casi di 
persone sorde fu constatato in 98; proporzione che me- 
rita d’essere tenuta in considerazione, massime perchè 
dai più si riguarda la raccolta di muco sicenme la causa 
più frequente di sordità , la quale raccolta fu trovata 
solo 19 volte su 184. 

Nei casi in cui realmente la sordità è indotta da rae- 
eolta di sostanza secreta nel cavo timpanico, fu trovata 
eonsistere o in muco, o in materia purulenta, o in so- 
stanza serofolosa, ehe corrispondono alle tre malattie 
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che più frequentemente generano la perdita dell’ udito, 
il raffreddamento, la febbre scarlattina e la serofola. 

Frequente è pure la formazione di fimbrie chie legano 
gli ossicini gli uni agli altri, od alle pareti del timpano. 
Si rinvennero 42 volte su 184 dissezioni di sordi, e 423 
volte su 358 casi di sordità incipiente. Per lo più queste 
fimbrie riscontransi tra la staffa ed il promontorio, e ten- 
gono quella così fissa da impedirle ogni movimento, e la 
premono verso la cavità del vestibulo, È probabile che 
la pressione esercitata sul labirinto membranoso da ques 
ste adesioni possa essere una delle cagioni di certi suo» 
ni che tanto angustiano parecchi sordi. Le fimbrie sono 
talvolta l’effetto di linfa effusa, tal altra la conseguenza 
dell'ingrossamento della membrana, per il quale due di- 
versi punti della medesima, venendo messi a contatto; 
aderiscono tra loroj e ritornando poscia la membrana al 
suo primitivo grado di sottigliezza, per nulla cedono 0 
si staccano, ma piuttosto stirano la membrana stessa, la 
rendono più tesa, e ad un tempo meno atta a percepire 
le.vibrazioni sonore. 

Una delle condizioni patologiche della sordità è pure 
l’anchilosi della staffa col margine della finiestra ovale; 
riposta ora nella semplice ossificazione della membrana 
che connette la staffa col margine della finestra ovale, 
ora da un deposito osseo all’ingiro della base di quella. 

La tromba Eustachiana è meritevole di particolare at- 
tenzione. Dalle 612 dissezioni di orecchie morbose, sol= 
tanto ZI casi offrirono traccie di alterazione della trom= 
ba. Infatti di raro accadde che esaminandosi le orecchie 
gell’otoscopio, non si sentisse coll’ opera di una forzata 
espirazione a narici chiuse entrare l’aria melle cavità del 
timpano, benchè la natura dei suoni fosse modificata 
dalla peculiare jinterna condizione della cavità, D’ altra 
parte i pochi risultati che si ottengono dall’ uso del ca- 
tetere della tromba; e dal traforere la membrana del 
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timpano provano giornalmente che la sordità di raro 
proviene dall’ ostruzione del canale d’ Eustachio. 

In generale si può ammettere che rare sono le malat- 
tie che si sviluppano primitivamente nella cavità di ove 
si espande il nervo uditorio, 

Qual è la storia e quale i sintomi della maggior parte 
dei casi di sordità ? Raffreddore , malessere, nuovi e ri- 
petuti insulti di aria fredda ed umida, e quindi esacer- 
bamento del male, in sul principio quasi sempre da tutti 
trascurato, e che più tardi determina l’ammalato‘a con- 
sieliarsi col medico. Allora se si esamina la parte amma- 
lata trovasi privo del cerume-il meato esterno, e frequen» 
temente diminuita la sua sensibilità, mentre si mostra 
rosso e molle in vicinanza della membrana del’ ‘timpano 
‘Questa è intiera, lucida ma nuvolosa, opaca 0 bianca co- 
me la pergamena, sì che il manubrio del martello può ese. 
sere veduto più o men stentatamente, od anche essere © 
reso invisibile del tutto, Per una forte espirazione a na- 
rici chiuse, odesi quasi sempre |’ aria penetrar nel tim» 
pano, ma non gradualmente e a quel modo che ha Inogo 
quando l'organo è sano, ma piuttosto a sbuffi e con | ere» 
pito, quasi fosse impedita nel suo decorso, | © 

Per ciò che tocca alla cura della sordità si notano ora 
due sole cose: l'una che è ragionevole ammettere che la 
malattia può essere frenata e tolta, quando con giudi- 
zioso trattamento la si curi sul suo incominciare; l’altra 
che a malattia anche inoltrata, quando sabbia ferma 
una giusta diagnosi ed ammesso un ragionevole proce» 
dimento nell’ uso de’ rimedj, ottiensi colla perseveranza 
quasi sempre un miglioramento del male che teavagila 
lo spirito più che il corpo, 

In fine giova aggiungere in riguardo ai Guaeti appor- 
tati alle parti vicine, che in un terzo delle dissezioni sì 
trovò ia parete superiore del timpano così assottigliata 
che La membrana mucosa della stessa era separata dalla 
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dura madre. per,uno.Jeggierissima lamina ossea quasi 
trasparente; che in b4 altri casi mancava affatto la pa- 
rete superiore del timpano , e la, sua, membrana mucosa 
era a contatto colla dura madre ;.che in 22 persone scom» 
parsa era la parete inferiore di quello, e la sua mucosa 
a eontatto colla vena.giugulare interna, La lamina ossea 
che separa il canale carotico dalla cavità del timpano, le 
eellule mastoidee, il pavimento ossen del meato esterno 
ela sua parete anteriore si trovano pure ora fatti più 
sottili, ora mancanti parzialmiente o affatto, Facile poi è 
îl eomprendere come per la distruzione della parte ossea 
«dell’organo dell’ udito possa alle cireonvicine parti, dura 
madre, cervello, vena giugulare, arteria carotide, nervi, 
trasmettersi il processo irritativo e causare guasti di salto 
‘fatale, i... ; 


Fasti sur Petiploi medical, ete. — - Saggio initorno 
alla. applicazione dell’aria compressa in medi- 
cina; del dottor G. G. PRAVAZ, direttore dell” Isti- 
iulo ortopedico.e pneumatico di Lyon. Un Vol. di 
pai pi buli Mast: Pi had ca _ peg (e: 


ba: reazione snprra i da girate anno éontro le teo- 
riche troppo esclusive del solidismo, dice il dott. Pra- 
‘và3, ha dato origine a diverse ricerche intorno all’inti- 
mia costituzione del sangue; tanto nello stato di saluta, 
‘quanto in quello di malattia. Quindi sî pose studio più 
‘stténto' ai fenomeni fisici ‘e chimici delle diverse funzio- 
ni ; de i presistona: alla ematosi, ‘assiano la MBESSE 
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(4) Comunicato dal sig. dottor Rodecia Griffini, para ad 
detto allo Spedale Maggiore di' Milano, 
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he e la respirazione..E la terapeutica faceva suo prò di 
questi lavori della scienza, traendone varie indicazioni, 
a modificare , correggendola, la compage del fluido che 
a tutte somministra.le- parti dell'organismo gli elementi 
del loro stato. materiale e il principale. stimolante della 
loro vitalità ; a normalizzarne eziandio la corrente, & 
vincere le stasi locali alle quali esso. può andar sotto- 
posto. 

. Fra le ann laszioi fatte delle più recenti note, teori- 
die sulla. ;ematologia: alla cura delle. discrasie e delle 
congestioni umorali, sta innanzi certamente tra le pri= 
me.la.variazione artificiale della. pressione atmosferica 
agente sul corpo intiera, o sovra:una soltanto delle sue 
parti, Si è sin dal 4837 .che il dott. Pravaz attende con 
assidua fatica a: questo nuovo sussidio terapeutico, con 
istudii comprovanti la coneordia che, vige tra i risultati 
della nuova medicazione e.la legge. primordiale che pre- 
siede alla yita degli animali, ;ossia;la. mutazione. conti- 
nua .degli.elementi del loro essere, materiale, mutazione 
sulla: quale. si fandano, essenzialmente... processi della 
forza! medicatrice della natura; istudii, che, dimostrano. 
pur anco la dipendenza. fra essi risultati; e.le relazioni 
reciproche, esistenti fra il meccanismo: della respirazio- 
ne.e quello della; circolazione e dell’assorbimento, Ri-. 
flessioni profonde, eorroborate da una yasta.esperienza. 
hanno mano mano accresciuta ed inculcata nella mente. 
dell’Autore l’idea del valor razionale e della pratica uti» 
lità dell’uso igienico e medico del bagno d'aria comprese 
sa. Donde.il dott. Pravaz crede glisia concesso di coor- 
dinare a sistema i diversi elementi della cura:pneuma- 
tica, annodandola alle nozioni fisiologiche generalmente 
ammesse, e traendo il consenso de’ pratici dediti allo 
studio dell’ ortomorfia.in un campo ove s’ offre un nuo». 
vo mezzo di opporsi alla degenerazione: progressiva.;: 
della specie umana, prodotto, fatale d’ una civilizzazia» 
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ne abusiva; e rivelando ai pagare intesi alla ‘pratica co< 
us “dell arte sd sussidio Ppiente” pet ovviéte a dei 


gli aduiti della quale lo Siahl desteniva là nasa col Pe I 
lebre adagio, vena portarti ; ‘porta malorum. deg 

Prima dî esporre fé consegiienze taggiunte, il dottor 
Pravaz erede esserizialmente opportuno il determinare 
colla massima cura le condizioni fisiche e fisiologiche, le 
quali reggono il meccanismo della respirazione e i mu= 
tamenti chimici ch'essa indijcè nel' sarigule; ricardandg' 
e sviluppando la influenza’ che tale funzione esercita $05 
pra la circolazione e l'assorbimento, Pascig riferisce coj' 
pecessarii dettagli, sottaponendalé ad'una ‘campletà dis: 
samina, le gsservazioni registrate: intorno'la rarefazios ì 
ne dell’aria sulle alte ‘montagne d nei viaggi areostati= 
ci; considerando del pari quanto è rivelato ‘dalla espes! 
rienza circa gli ‘effetti ‘prodotti salle umane: funzioni. 
dalla condensazione della'atmasfetà artificialmente pros 
£urata, a scopi industriali. I quali pralegomeni esso ha 
giudicati indispensabili, a fine di preparare? il'lettore 
alla intelligenza ed alla spiegazione de’ risultati del'sua: 
metodo; per vincere avverse” ‘resistenze; per rendere 
vieppiù attendibili de' fatti, estranei alla comune assers. 
vazione, additandoli come necszuant: attesa lintima la-: 
rò relazione con Mentre dere Printaritalt: pancia 
della vita. i 
Gapitalo I, — Considerazioni Lamanna sa MIRA] 

_ama della respirazione ne? ana Verparo egli press 

gione atmosferica, 


L' esposizione dei fenomeni fisici della respirazione, 
quale è offerta dalla maggior parte dei Trattati di figio-” 
logia, manca in generale di sufficierite sviluppa, e non’ 
va scevra di manifesti [errori, L’ ufficio delle potenze 
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congeneri o antagonistiche che presiedono ‘alla ‘espans 
sione della cavità toracica d al ristringimento ‘di ‘essi 
organi non v'è tracciato in forma netta e precisa, Il mo+ 
do d’intervento della pressione atniosferica ele condizio» 
ni che ne rendona la inffaenza variabile nel meccanismo 
della funzione respiratoria vi furono discoposciuti o mal 
determinati, Per esempio, nello spiegare i fenomeni fisis 
ei della respirazione si‘ ammisero ipotesi perfettamente 
gontrarie alla ‘realtà, I polmoni, benchè congiunti nella 
parte loro superiore alle pareti toraciche ; vanno non 
pertanto indipendenti dai mati di quest ultime, ‘nella 
maggior parte della lora superficie , eccetto ‘il caso di 
aderenze morhose fra le plenre;. poichè nelle ferite pes 
petranti del petto, il polmone se ne rimane lontano dalle 
goste durante il moto inspiratario eseguito del continua! 
da codesti archi ossei. Parimenti gli è falso îl dire che 
nel momenta che precede alla inspirazione sil BORBAaO 


venta libero, un più gran valume , in forza della elasti- 
cità sua propria; poichè, al contraria, Jo si scorge, dopo” 
una completa espirazione , ridursi in grado maggiore, 
qualora si venga ad aprire la cavità delle pleure, 
Questi éd altrettali errori va notando l’ Autore; Tl 
paragone che comunemente suol farsi tra il meccanismo 
del saffietto e la funzione del respiro si diparte anch'es- 
so di gran lungo dalla realtà. Il tessuto polmonale ed 
il suo involucro sieraso, essendo anatomicamente indi- 
pendenti dal moto della cavità toracica, e isolando come 
pletamente l’aria interna dallo spazio interpleurico, ne 
può accadere, come avviene pur talvolta a trachea per- 
fettamente aperta, che la pressione atmosferica interna 
cessa d’essere apposta perfettamente alla esterna, e 
quindi desiste dall’assecondare gli sforzi muscolari che 
tendono a produrre la inspirazione, La rarefazione del- 
l’aria atmosferica, quand’janche spinta al massimo gra- 
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do, non altera il giuoco del soffietto, mentre per converso 
l moto d'inspirazione ne subisce grandi mutamenti. Se 
per.un istante suppongasi la pressione ,atmosferica in- 
teramente soppressa, così che i moti respiratorii del'to- 
race:abbiano: ad eseguirsi nel ynoto; ne seguirà che. i 
muscoli. del respiro nou. avendo a lottare. contro il peso 
ordinaria della colonna d’aria, la cavità toracica raggiun 
gerà quel maggior grado di sviluppo concessogli. dalla 
sua disposizione. anatomica. Ma diversamente avverrà 
della capacità polmonale, Il suo inviluppo non potrà;es- 
sere, addotto nel movimento. espansivo della cavità pet= 
torale; e la pressione atmosferica avendo lasciato. d'agi. 
re sopra le cellule, polmonali ,; il tessuto dell’organo.so* 
spinto insieme dalla propria elasticità fisica e' dalla cone 
trazione vitale della quale è dotato, secondo le osserva= 
zioni di Reisessen e di arnier, ritornerà energicamente 
sopra sè stesso, e un vuoto copsigsrerale si PEREA A fra 
le due pleure. 

:Studiando quali fenomeni si beneitonican se la pres= 
sione atmosferica, partendo :da zero, aumentasse pro» 
gressivamente, si raggiungerebbero necsssalinznata i 
seguenti risultati: ja gn 

‘.Insino a che la pressione. ‘non ade la reazione 
dei polmoni al suo minimum, questi organi rimarranno; 
senza contatto golle, pareti ‘del petto, e ridotti al più 
piccolo volume. I. muscoli inspiratori iotteranno svan» 
taggiosamente contro la resistenza erescente, del peso 
dell'atmosfera sopra la superficie esterna del.torace, la 
di..cui cavità non acquisterà che un leggier. matt di 
espansione, 

Quando la pressione dell’aria incomineierà ini oltre- 
passare la resistenza del tessuto polmonale, le cellule 
aeree risentiranno un certo grado di dilatazione , limi 
tato ben presto dall’aumento della ‘elasticità delle loro 
pareti, aumento proporzionale alla distensione da esse 
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subita, Be. questa dilatazione .non. basta a mettere in 
eontalto, Mu pleura, pplmenala; con.la pleura SRSIAIA i 
no. ture loro nica la cavità toracica ‘AFrÀ: appen acqui. 
stato un.debole sviluppo.; ....j.. TICA 

Continuando ad, accrescere la pressione: ‘AU dbfivina 
oltre il punto nel.quale essa incomincia, ad agire con ef- 
ficacia contro la reazione. del polmone ,: verrà tempo in 
eui le due pleure :ridurrannosi a.contatto, Allora la in» 
terna e la esterna ‘pressione della atmosfera potranno 
essere considerate. come tendenti a farsi antagonismo, 
abbenchè non le siano immediatamente opposte l'una 
all'altra, perchè si.canviene che la seconda vinca dap- 
prima.la reazione del tessuto polmonale, iu modo che lo 
sforzo dei muscoli inspiratori contro.la pressione ester- 
na:è realmente :assecondato. dalla sola differenza che, sus- 
siste fra.la pressione atmosferica interna, e la reazione 
del tessuto. polmonale, ....;. 

Nello stato regolare delle proprietà otisgniziivi € vitali 
dei ‘tessuto. polmonale,.e:sotto la pressione ;ordinaria 
della atmosfera, l'indipendenza dei movimenti delle pa- 
reti .toraciche, relativamente ai moti del polmone , non 
sussiste in vero che virtualmente, perchè le cavità che 
tali organi contengono si dilatano e si rinserrano infatti 
simultaneamente. Ma può. d’altronde accadere che per 
alcune condizioni patologiche venga aumentata la rea- 
zione dei polmoni contro la pressione atmosferica, o che 
eircostanze accidentalielevino l’uomo in un ambiente, 
dove l'atmosfera pecca per eccesso o per difetto al pa- 
ragone della ordinaria densità, dell’aere giornalmente 
respirato. In entrambi questi casi il limite della espan- 
sione polmonale può discendere al disotto del punto as- 
segnatogli dalla espansione toracica, normale; e si ren- 
de fisiologicamente manifesto quanto fu già anatomica- 
mente comprovato, ossià la mancanza di corrisponden= 
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za organica assoluta fra le variazioni di capacità com- 
portate dai polmoni e dalla cavità che li racchiude, 

Le alterazioni ‘delle ‘proprietà vitali dei polmoni; le 
quali distruggono il rapporto "normale necessario alla 
integrità della respirazione , fra le potenze'fisiche e' vi- 
tali‘ehe presiedono ai moti combinati donde risulta co» 
desta funzione; danno luogo a due specie diverse di di» 
spnéa? contraddistinta la ‘prima’ dall'aumento’ di con+ 
trattilità delle suddivisioni brotichiali; la seconda’, al 
contrario, dalla paralisi della forza ‘di ‘contrazione, Al» 
l’iitia spetterebbe l'asma spasmodico, considerato da 
FPillis; da Cullen, da Broussais, come il risultato di 
uno stringimento, d’uria restrizione ‘passaggiera dei. 
bronchî; all’ altra quella specie di dispnea accompagnas 
ta da enfisema polmonale. La'dilatazione delle vescicole 
polmonali; ‘l’infiltramento del tessuto cellulare interlos 
bulare nion'sono le cause di quest ultima affezione ;;ma 
bensì fenomeni consecutivi d'una lesione primitiva della 
cantrattilità del polmone, prodotti, secondo'i-lavori dei 
moderni fisiologi, da una lesione dell'apparecchio nere 
voso che presiede alla funzione respiratoria, Mob. 

La indipendenza virtuale che esiste fra i moti della 
vélta toracica e quelli del polmone è provata eziandia 
dai sintomi'diversi offerti dall'uomo e dagli animali nelle 
ascenisioni aereostatiche e sopra de montagne elevatissi= 
me, Imperciocchè nello indagare le cause deli” ‘affanno 
del respiro, della prostrazione delle forze , di tutti gli 
altri fenomeni prodottisi in quelle arinfiicainazio altez» 
ze, gli Autori diedera soverchio peso sin qui alla man 
canza dell'ossigeno in quantità sufficiente per la emato- 
si, ed obbliarono di considerare l'ostacolo arrecato 
all'espansione simultanea del torace e del polmone dalla 
scemata elasticità dell’aria, ‘ond’essa rimane inferiore 
alla reazione del polinone sed è per conseguenza inetta 
a sviluppare quest’ organa nei moti d'inspirazione ese» 
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euiti dalle pareti toraciche j.così che la superficie ove si 
compie il conflitto tra il sangue venoso el’arterioso dis 
minuiscé di estensione. ; 

Premesse le quali cose; non sarà, difficile il comprens 
dere, dietro alcuni riflessi, comé l’aumento della densità 
dell'aria sia una condizione favorevole alla esecuzione 
ed alla estensione dei moti respiratorii. sr 

Le circostanze; le quali concorrono a rendere più fa- 
cile e più esteso lo sviluppo delle cellule polmionali in 
una atmosfera condensata, sono due. Innanzi ‘tutto la 
potenza superiore faggiunta dalla forza che lotta con- 
tro la feazione del polmone; deve estenderne il limite - 
superiore di sviluppo, e consecutivamente anche quello 

di espansione della vélta toracica sotto lo sforzo dei mu 

scoli inspiratori; În secondo luogo l'aumento nel campo 
della inspitazione avverrà pel cangiamento chie in allora 
si compie nel modo ordinario della respirazione, Poichè 
l’accresciita pressione atmosferica, comprimendo Lada 
dorîe, aumenta l'elasticità del gas intestinali, e la loro 
reazione contro lo sforzo del diaframma, onde questu 
muscolo incontra un punto d’ appoggio più solido, can- 
gia la forma comune della funzione del respiro; e indus 
ce un maggiore intervento delle coste e dello sterno. La 
tiduzione del cavo toracico nel senso verticale è com- 
pensata largamente dalla vasta esparisione del petto, nei 
diametri antero-posteriore e laterale, e il volume d’aria 
introdotta ad ogni inspirazione si fa più gramde in luo 
go di subire diminuzione. Nella respifazione costo-ster= 
nale, l'ingrandimento del cavo toracico avviene nel rapa 
porto composto del prodotto deiî diametri orizzontali 
primitivi al prodotto degli stessi diametri dilatati. 

Ecco quali sono le conseguenze dedotte dalle osser= 
vazioni dell'Autore i 

4.° La estensione della inspirazione forzata 0 lo svi= 
luppo del polmone si aceresce con la pressione atmesfe= 
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rica insino ad un certo timite che ‘sembra deteriainate 
in generale dal vigore degli individui, 

2.° La pressione atmosferica cessa dal favorire Î' aa- 
pliamento degli organi respiratotii quand’ essa gitinge 
ad oltrepassare la differenza ognor decrescente, la qualé 
sussiste fra lo sforzo dei muscoli Înspiratori e la elasti+ 
cità delle pareti toraciche. 


Capitolo II, — Osservazioni sul modo d’ influenza eser- 
citato dalla pressione atmosferica relativamente ai 
fenomeni chimici e fisiologici della respirazione. 


La osservazione non mostra soltanto un certo avvilis 
mento nelle funzioni della vita consecutivo all’ abbassa- 
mento della pressione atmosferica, ma eziandio del pari 
un esaltamento della vitalità dietro l'aumento di questa 
pressione. Il consiglio profferto a molti malati di abita- 
te preferibilmente nelle vicinanze del mare si appoggia 
& questa verità, 

L'Autore si industria a indagare le circostanze allo 
quali si possa quindi attribuire la modificazione favore- 
vole che sembra avvenire nella ematosi, alicraquando 
la respirazione si compie in una atmosfera naturalmente 
o casualmente più densa, É si fa dapprima a considerare 
la influenza che l'ossigeno contenuto in un dato volume, 
in una maggiore quantità assoluta, può esercitare sopra 
la sanguificazione. L'opinione di Lavoisier e le espe- 
rienze recentissime di Regnawultedi Reiset(1) comprova- 
no chie la respirazione degli animali in una atmosfera 
fortemente carica di ossigeno non presenta veruna pare 
ticolavità. Il rapporto fra le quantità di ossigeno assor= 
bito e l'acido carbonico prodotto rimane sensibilmente 
lo stesso, come a respirazione compiutasi nelle condi- 
zioni normali, e parimenti avviene dello sviluppo del- 








(4) Ann. univ. di medic., Vol. CKXXV, p. 198 (1850). 
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? azoto; ff peso dell'ossigeno consumato non muta esse 
pure in modo evidente ; gli animali non sembrano d' al- 
tronde risentirne malessere. Ma codeste esperienze le 
quali sembrano eseguite con tutto il rigore del metodo 
sperimentale e degne di preferenza, al paragone delle 
opinioni contrarie di non pochi fisiologi, farono compiute 
alla pressione ordinaria. Ora noi sappiamo, dietro Biot, 
che la quantità in peso dei gas disciolti in un liquido, 
cresce proporzionalmente alla pressione che questi gas 
sopportano. Avvi adunque nell'azione dell’aria conden- 
sata sull’organismo un elemento diverso dalla moltipli- 
cazione delle mollecole di ossigeno sotto un dato volu- 
me, e questo elemento è una forza meccanica superiore 
a quella che agisce sopra i g'as sperimentati alla prés- 
sione ordinaria di 0m,76. La diversità nelle condizioni di 
assorbimento fa presentire una corrispondente differen- 
za fra irisultati somministrati dalla inspirazione del- 
l'ossigeno puro e quella dell’aria atmosferica semplice- 
mente compressa. | 

Hervier e Saint-Lager studiando le variazioni che 
prova, sotto pressiohi diverse, la esalazione dell’ acido 
carbonico in un soggetto sano , la di cui respirazione si 
compie in modo normale, ottennero i seguenti risultati: 

4.° La quantità d’acido carbonico esalato nel bagno 
d’aria compressa s’ innalza al di là delle proporzioni 
dello stato normale, fino alla pressione di 10 a 12 centi- 
metri; al di sopra di questo limite il polmone esala mi- 
nor quantità d’ acido carbonico che prima del bagno. 

2.° L'effetto consecutivo dell’aria compressa, all’escir- 
ne dall’apparecchio, è l'aumento della esalazione del- 
l'acido carbonico. Il quale effetto si prolunga per molte 
ore e non raggiunge il suo maximum se non se qualche 
tempo dopo il bagno. 

Codesti risultati ottengono una spiegazione qualora 
si raffrontino colla teoria generalmente ammessa oggidi 
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intorno ai fenosnieni st delia respirazione: Infatti 
secondo Miitler, l'ufficio della respirazione nella éma- 
tosi si è di introdurre nel sangue l’ossigéno netessario 
éilla viyificazione degli organi; è poscia di liberar que- 
sto liquido dall’acido carbonico prodottosi néi vasi ca- 
pil!ari. L’endosniosi dell'ossigeno, scopo principalè della 
respirazione; è promossa da tutte le circostanze che au 
thentano la solubilità di questo gas nel sangue; Ora l’au- 
itiento della pressione titniosferica essendo evidentemen- 
te, secondo Bot, nel novero di queste citéostanze ; ne 
&vverrà nell'aria compressa una sopr asatutazione di 0$- 
sigeno nel singue venoso. Ma un tal fenomeno non può 
manifestàfsi immediatamente col mezzo di una mag- 
giore esalazione d'acido carbonico; perchè l'esosmosi di 
tjuesto gas è inceppata da quella stessa forza meccanis 
éa; la quale aumenta l’assorbimiento dell’ossigeno. 
Quarido la respirazione torna a compiersi di bel iiito< 
+6 nella attttosfera normialé; la soviaossidazione dei glo= 
buli sanguigni prodottasi durarite il bagno d’ arià com: 
pressa sviluppa fiecessariamente dei sintomi di eecitas 
fitenito vitale, e dà luogo ad una più attiva elimiitiazione 
del prodotto &azoso della conibustionie del carbonio ; 
poichè un tal gas s’ È fatto libero dalla pressione supe- 
riore; la quale opprimieva la éspansibilità: 
—_ Abbetichè simil fatto rappresenti un indizio fortissi= 
trio di un pit grande assorbimento di ossigeno dal pol- 
inone;s codesta prova si potrebbe estimare insufficiente 
dai fisici, ai quali si dovrebbe offerire il risultato della 
toisura diretta della quantità di ossigeno sottratto al- 
l'arig conipressa durante la respirazione. Ma questo 
problema offre difffeoltà gravissinie all’ attuazione, « 
d'altronde i fisiologi non niantano d'altri dati preziosi 
per confermare le modificazioni importanti subite dal - 
l’otganistio, per un avasento della pressione atmosferis 
ca, Lo scopo dei presenti stedj, dice il Pravas, è di 
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mettere in chiaro codesti dati; riunendoli in hiumiero, e 

trascegliendoli con tanto serupolo da accapartare le 

convinzioni più refrattarie. Prima d’inoltrarsi nel cane 
po della fisiologia pura; rimane da esporre la influenza 
meccanica esercitata dalla pressione dell’aria sopra fun- 
zioni diverse della ematosii il chè sarà l'oggetto del ca= 
pitolo seguente: 

Capitolo — II. Della irifliienza esercitata dalle varia- 
sioni della pressione atmosferica sopra la respira- 
zione. 

La respirazione e la circolazione; riflette il Pravas, 
essendo collegate fra di loro per uno scopo comune; 
quello cioè di sospingere agli organi lo stimolante prin- 
cipale della vitalità e l'agente essenziale del perpetuo 
loro rinnovamento; dovranno entrambi subire delle mu- 
tazioni corrispondenti per le modificazioni arrecate al- 
Yuna di esse. Il ritmo della prima non potrà essere al- 
terato senza riflettere armonicamente su quello della 
seconda; 

Ma non tutti i fisiologi concordano « coi questa opinio- 
fe; chiè anzi, troppo confidando nei loro metodi speri 
mentali, professano teorie affatto contrarie; É fra essi 
va citato il Poisewille ; il quale dichiara che sotto le 
pressioni più diverse, le circolazioni arteriosa, capil- 
lare e veriosa non provano acceleramento, nè allenta= 
mento alcuno. 

Il Pravaz si affatica a combattere’ vittoriosamente le 
negazioni di Poisewille; provando le variazioni subite 
dalla circolazione in una atmosfera diversa dalla comus 
ne; sia per difetto, sia per eccesso. 

Le relazioni de’ viaggiatori e de’ fisici, i quali si sono 
innalzati sulle più alte montagne del globo, o nelle re- 
gioni superiori della atmosfera, ‘col mezzo degli aero- 
stati, dimostrano unanimamente l'aumento considere@ 

Annati. Vol. CXXXVII. 10 
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vole nella celerità della circolazione arteriosa, siecome 
uno dei principali prodotti sull’organismo dalla rarefa- 
zione dell’aria. Un vero stato febbrile, accompagnato 
da battiti molesti nelle arterie , si manifesta in allora, e 
persiste per'alcun tempo dopo il ritorno in una atmo- 
sfera più densa. Notisi che i soggetti a circolazione re- 
golare, a polso calmo, risentono tutti questi sintomi con 
maggiore intensità... 

Gli effetti subìti da!la circolazione in una atmosfera 
più densa sono messi in chiaro dagli studii di 7abarié, e 
dalla esperienza personale dell'A. Tabarié riconobbe che 
il bagno d’aria compressa determinava nel più dei casi 
un effetto sedativo pronunziato sovra i motori della cir- 

colazione arteriosa, mentre che l’acceleramento del pol- 
80 può avvenire in alcune circostanze, e principalmente 
allorchè si trapassi bruscamente da un grado all'altro 
di pressione. Una compressione graduata, uniforme, 
produce un abbassamento nella circolazione del sangue, 
e normalizza in pari tempo il ritmo delle pulsazioni delle 
arterie. L'Autore usando da quattordici anni, in affezio- 
ni molteplici, del bagao d’aria compressa, vidde tal- 
volta diminuire di due quinti il nuinero delle pulsazioni 
arteriose, soprattutto allorquando esisteva uno stato 
febbrile anteriore. | 

La ‘influenza della pressione atmosferica suli movi- 
mento del sangue arterioso sembra dunque comprova- 
ta abbastanza in opposizione alla opinione di Poiseuille. 
Trattasi ora di determinarne parimenti |’ effetto sopra 
il corso del sangue nei sistemi capillare e venoso. 

I più tra i moderni fisiologi ammettono che la contra- 
zione del ventricolo sinistro del cuore, dopo aver cac- 
ciato il sangue arterioso attraverso il sistema capillare, 
fa sentire la propria impulsione perfino nelle vene; ma 
riconoscono insieme che questa forza a fergo, pel ritor- 
no del fluido sanguigno verso il centro della eircolazio- 
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ne, è eorroborata efficacemente da diverse circostanze 
accessorie, fra le quali si nota l'aspirazione esercitata 
dalla orecchietta destra e dal cavo toraeico, aspirazione 
che è stata constatata da molti sperimentatori. 

Due sono, dice il Pravaz, le condizioni fisiche costi- 
tuenti questa azione centripeta :4.° la dilatazione della 
orecchietta e del torace; 2.° la costrizione periferica 
esercitata dal medio ambiente sopra i canali venosi. Esa+ 
minando successivamente codesti due elementi d’ uno 
dei motori della circolazione venosa si viene a ricono- 
scere la influenza che le loro variazioni possono eserci+ 
tare sulla distribuzione relativa del fluido sanguigno 
nelle diverse parti del sistema capillare, 

Infatti l'Autore ammette la teoria della eircolazione 
venosa proposta da Barry, accettata e completata dal 
Berard, e presuppone con essa possibilmente l’ effetto 
d’una rarefazione considerevole dell’aria, relativamente 
al ritorno del sangue verso le cavità destre del cuore 
ed'alla sua distribuzione in certe parti della rete ca- 
pillare. um: | | 

Le conseguenze meccaniche, le quali risultano imme- 
diatamente da una diminuzione notevole nella pressione 
atmosferica, sono le seguenti. Da un lato diminuendo in 
estensione l'allargamento del cavo toracico durante il 
movimento d’inspirazione, ne seguirà una riduzione 
corrispondente del vuoto ch’ essa opera nel pericardio 
e nel mediastino. — D'altra parte la eostrizione eserci- 
tata sulla periferia del corpo, essendo fatta più debole 
ispingerà con forza assai minore il sangue eontenuto 
nelle radicole verso il luogo dove si produce la tenden- 
za al vuoto. | 

Alle quali cause devesi aggiangere un’ altra subordi- 
nata fisiologicamente al grado della pressione atmosfe- 
rica, siccome atta a dar luogo a congestione della rete 
eapillare nell’aria rarefatta, ed è l’acceleramento nella 
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eircolazione arteriosa, corrispondente all'accelerametito 
del respiro voluto dai bisogni della ematosi. 

Risultati totalmente oppusti ai precedenti devono ap= 
partire come conseguenza razionale dell'aumento della 
pressione atmosferica. În seguito a tale aumento: il si< 
stema capillare e in ispecie quella sua parte la quale, se= 
condo le osservazioni microscopiche di Bourgery, seme 
bra dipendere meno immediatamente dalla forza d’ime 
pulsione a tergo, dovrà più facilmente scaricarsi nelle 
vene. Imperocchè non solo diventa più energica l’ azio» 
ne periferica della forza che comprime codesta rete, ma 
si accresce del pari latendenza al vuoto prodotta nel pe 
ricardio e nel mediastino durante la inspirazione, e des 
stinata a concorrere collo sforzo concentrico d’impul- 
sione verso il cuore; per la ragione che fo sviluppo del 
cavo toracico è favorito dall'aumento della pressione 
atmosferica, 

L’ osservazione fisiologica e patologica conferma tutte 
le induzioni della teoria $ e la pratica personale dell’Aus 
tore ne porge una severa sanzione, cumprovando la po- 
tenza derivativa dell’aria compressa nelle congestioni 
della rete capillare, e il profitto che la terapeutica può 
trarre da questo agente fisico contro certe croniche ipe- 
remie, soventi ribelli ai mezzi ordinarii dell’ arte, 


Capitolo IV. — Esposizione e discussione dei ferioment 
fisiologici osservati nelle escursioni sopra le alte mon 
tagne e nelle ascensioni aerostatiche. 


Il peso dell’aria fa variare la pressione sopportata daîf 
diversi strati della atmosfera. La misura di questa pres= 
sione, offerta in ogni luogo dalla altezza della colonna 
barometrica, serve a determinare la densità dell’aria e 
l'altezza del luogo ove si compie la osservazione. Sup- 
ponendo infatti l'atmosfera in riposo, e la temperatura 


è] 


4153 


eguale in tutti î suoi punti sovra la stessa verticale, si 
dimostra che le densità degli strati dello stesso spessore 
seguono una progressione geometrica decrescente quane 
do le altezze crescono in progressione aritmetica. La for 
mola dedotta da queste due progressioni, modificata da- 
gli elementi relativi alle temperature diverse delle due 
stazioni successive, alla latitudine di tali stazioni e alla 
mancanza d’equilibrio della atmosfera, è nota a tutti i 
viaggiatori versati nella fisica, i quali la sostituiscono 
vantaggiosamente ai processi trigonometrici per misu- 
rare approssimativamente l’altezza dei punti diversi del 
globo, al di sopra del livello del mare, 

La densità dell’ atmosfera segue, decrescendo, una 
ragione assai rapida; imperocchè, a 6,000 metri, la co- 
lonna barometrica è già discesa della metà. La formola 
algebrica di questo decremento mostra che, a tredici le- 
ghe all’incirca, l’aria non serba più di un millesimo 
della densità ch’ essa presenta al livello del mare, 

Se l’uomo avesse a transitare all’ improvviso da un 
ambiente ove l’ aria è alla pressione ordinaria in un al» 
tro ove questa pressione fosse molto minore, egli risene 
tirebbe certamente, e sino ad un certo punto, gli effetti 
funesti che sono stati osservati presso gli animali sotto» 
messi ai diversi gradi del vuoto nella macchina pneuma- 
tica. I vapori edi gaz racchiusi nell’interno de’ suoi or- 
gani, per una subita espansione, turberebbero le funzio» 
ni della economia, produrrebbero il gonfiore dei tessuti, 
lacerandone talvolta la tela con danuo immedicabile. 

Ma tali non sono gli effetti notati nello ascendere so 
pra le alte montagne, poichè l’ uomo non vi giunge se 
non se per lento trapasso, e in modo che l’ equilibrio fra 
l'atmosfera e gli interni gaz può stabilirsi col tempo sen- 
za violenta distensione degli organi. 

I sintomi principali offerti dall'uomo nelle condizioni 
ordinarie che possono, mediante la rarefazione dell'aria, 
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influire sopra le funzioni della vita, si riferiscono alle se- 
guenti principali modificazioni : 

4.°La respirazione è meccanicamente ridotta nella sua 
estensione, pel difetto di elasticità della atmosfera che 
preme l’interno dei polmoni, e dà luogo da sola al loro 
sviluppo, allorquando il torace si dilata per lo sforzo dei 
muscoli inspiratori. 

2.° Codesta funzione vien meno alla ematosi, perchè 
} ossigeno, ossia il principio vivificatore del sangue, stà 
in troppo debole quantità assoluta nel volume d’aria in- 
trodotto ad ogni movimento d’ inspirazione, e perchè il 
difetto di pressione rende menu abbondante la dissolu- 
zione di questo gaz nel sangue. 

3.° La circolazione arteriosa si accelera pel precipite 
aumento dei moti respiratori determinato dall’ istinto 
della conservazione , mentre la circolazione capillare si 
allenta, perchè l° afflusso del sangue venoso nelle cavità 
destre del cinore s’ è fatto meno energico per la diminu- 
zione della costrizione esercitata sulla periferia degli or- 
gani. i 

E qui Vl Autore riporta, con diligente ed accurata fe= 
deltà istorica, il genuino racconto delle vicende organi» 
co-fisiche , la descrizione de’ sintomi occorsi agli intre» 
pidi viaggiatori, i quali per amore delle eroiche intra- 
prese e insieme per un appassionato spirito scientifico 
mossero alla cima delle più alte montagne, o ne tocca- 
rono i) vertice. Nacosta e Saussure furono i primi a no- 
tare, a descrivere il così detto ma/ delle montagne ; que- 
gli già fino dal XV secolo, l’altro in tempi a noi pù vi- 
cini e favorevoli alle grandi investigazioni della fisica. A 
tali insigni predecessori tengono dietro il capitani Sher- 
will, i signori Andrell, Clarke, Atkins, Pidwell, Hed- 
sengett, Bravais, Martins, Lepileur, e le intrepide si- 
gnore Maria Paradis, e d’Angeville al monte Bianco; 
Bougner, La Condamine alle Ahde; Humboldt e Bon- 
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pland al Chimborazo ; Humboldt al vuleano di Pitchin- 
cha; Boussingault ed Hall al Chimborazo; Moorcroft, 
IVebb e Gerard all’ Hymalaya; finalmente Gay-Lussac 
e la signora Blanchard nelle più elevate regioni della 
atmosfera. 

Le sensazioni provate da tutti codesti ammirandi cu- 
riosi della natura, differiscono per poco nei singoli indi- 
vidui, in natura, in grado, ed intensità, a seconda delle 
diverse predisposizioni organiche, della varietà delle co- 
stituzioni e dei temperamenti. E spettano quasi onnina- 
mante ai tre grandi gruppi di modificazioni funzionali 
più sopra accennate, salvo pochi fenomeni che noteremo 
in appresso. 

Secondo Saussure gli effetti della rarefazione dell’a- 
ria erompono improvvisamente, e non per gradi; e nep- 
pur sempre alla medesima altezza. V’' hanno ‘alcuni che 
già ne risentono a 2,400 metri ed anche a ‘1,600 al di- 
sopra del livello del mare, I più li subiscono a 3,000 me- 
tri ; mentre pochi all’ incontro ne vanno immuni sino ai 
3,900 ; al di là della quale elevazione sembra improba- 
bile siavi taluno che possa sfuggirli. 

Fuvvi chi dopo compiuta la spedizione famosa cadde 
nella pazzia, A spiegazione di questa infelice avventura 
l'Autore non saprebbe trovare alcuna connessione plau- 
sibile da causa ad effetto, infuori d’ una malaugurata 
coincidenza. Ma certo, le gravi perturbazioni cerebrali 
riferite dal Rey, trovano il loro fondamento nello stato 
di congestione passiva del cervello, pel decremento della 
elasticità dell’aria, considerata come potenza sagivigti 
delle cireolazioni venosa e capillare. | 

L’acceleramento del polso , di mano in mano che si. 
progredisce in altezza, non avviene in proporzione della 
diminuzione della pressione atmosferica. Talvolta Veco- 
nomia sa opporre a questa diminuita pressione atmosfe- 
rica una tolleranza veramente squisita e straordinaria, 
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È falso che la paura, il terrore, la coscienza del danno, 
influiscano possentemente sopra le notate perturbazioni, 
imperocchè gli.animali, al pari dell’uomo, danno prove 
bastevoli di simiglianti turbe fisiologiche. 

Le osservazioni compiute nell'Asia ed in America | come 
provano che i sintomi organici i quali sembrano dipens 
dere dalla manchevolezza della ematosi pon si manife- 
stano se non se ad altezze eguali o superiori a quelle 
delle montagne d’Eurapa; ma i fenomeni fisici che atte». 
stano la stasi del sangue nel tessuto capillare prossima 
al centro della circolazione e in quello della vena porta, 
seguono la progressione loro assegnata dal maggior de- 
eremento della elasticità della atmosfera, I fenomeni pra» 
dotti dalla rarefazione dell’ aria non si manifestano co 
munemente che al di là del limite delle neyi perpetue, 
Boussingaulteredette perciò che dalla neve, dardeggiata 
dai raggi del sole, si sviluppasse, per l’azione del calore, 
un'aria di molto viziata; ma questa ipotesi non ebbe 
conferma dalle ulteriori diligenti sue ricerche speciazenie 
tali, 

Le varie idiosinerasie, le quali praducona altrettante 
varietà nel grado delle anomalie funzionali determinate 
dalla rarefazione dell’aria, si possono, secondo l'Autore, 
razionalmente prevedere, valutando le circostanze fisio= 
logiche che debbono madificare la tolleranza dell’orga- 
nismo, La principale fra queste, e la meno avvertita, si 
è la reazione del polmone contro la pressione atmosfe= 
rica agente sopra le cellule aeree, la quale sola può svi 
lupparle pel moto d’espapsione della cavità pettorale ; 
reazione che non è per certo identica in tutti gli indivi- 
dui, e deve oltrepassare negli uni, anzichè negli altri, la 
forza meccanica oppostale e rapidamente decrescente, 
di manu in mano che si viene innalzandosi al disopra 
del livello del mare. 

Una seconda circostanza atta a differenziare, sia il 
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grado di mal essere che si prova nelle ascensioni sopra 
le montagne altissime, sia |’ altara alla quale esso inco» 
mincia a manifestarsi, sarebbe un certo stato dei fluidi 
della economia, la di cui natura traluce dagli studii ree 
centi della chimica organica, ed è, secondo ogni proba+ 
bilità, la sovrabbondanza di carbonio o di alcuni pros 
dotti azotati nel sangue, atta a generare quella appae 
renza eccessiva di venosità manifesta ia alcuni individui, 
Con questa circostanza si connette il disgusto, la ri- 
pulsione istintiva che si prova sopra le altissime mon» 
tagne per le bevande alcooliche, e pei cibi fortemente 
azotati, Imperocchè, secondo notava primamente il Zje- 
big, gli elementi dell’ alcool hanno maggiore attitudine 
a combinarsi coll’ ossigeno, dei tessuti organici sottopoe 
sti alla metamorfosi e tendenti alla ossidazione; e l’uso 
dell’ alcool dee quindi arrestare, in certi organi, la eli< 
minazione, sotto forma di acido carbonico, di questi re- 
sidui addivenuti improprii alla vita, onde il sangue are 
terioso che ne rimane sopraccarico acquista necessaria» 
mente i caratteri del sangue venoso, L’ istinto della con- 
seryazigne insorge allora a farli ributtare con un senti» 
mento di disgusto che è Ja manifestazione naturale della 
loro nocente influenza sulle funzioni dell’ organismo, Il 
chè interviene anche per le sostanze alimentari molto 
azotate. L'economia satura di azoto insieme e di carbo» 
nio respinge que’ principj che il moto allentato del rin 
novamento organico più non reclama pel difetto d’ os- 
sigeno. 

Ora l’Autore addomanda come la consuetudine finisca 
ad indurre comunemente nell’ organismo una vera tal- 
leranza per la diminuzione della pressione ordinaria del- 
la atmosfera. E trova nelle seguenti considerazioni una 
spiegazione plausibile del fatto. 

La rarefazione dell’aria, allorchè agisce lungamente 
sulla economia rende meno attivo il conflitto dell’ ossi- 
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geno coi tessuti organici : il chè rallenta la rinnovazione 
di questi tessuti, e diminuisce l’afflusso dei prodotti azo- 
tati e carbonati nel sangue. D’ altra parte questo fluido 
viene gradatamente liberandosi, eon una respirazione 
meno intensa , dell’ acido carbonico in eccesso ond’ era 
saturo sotto la ordinaria pressione della atmosfera ; per- 
chè l’ esosmosi dell’ acido carbonico è favorita, a quel 
che sembra, dalla diminuita pressione ; e si restituisce 
così l'equilibrio per la ematosi fra l’azione dell’ossigeno 
sui tessuti sottoposti alla metamorfosi e ì’ intensità della 
respirazione in un’ aria più o meno rarefatta. Con tutto 
ciò se le funzioni della vita possono, sino ad un certo 
punto, ravvicinarsi al loro stato normale, la vitalità non 
di manco si prostra radicalmente, I monaci del San Ber- 
nardo non protraggono oltre ai dieci anni la loro esi- 
stenza su quell’alta montagna ove li mantiene una eroi- 
ea carità. 

Chè se gli abitanti dell’ altipiano delle Ande soppor- 
tano assai meglio, a pari altitudini, l inffuenza della ra- 
refazione dell’ aria., essi debbono codesta ventura alla 
temperatura più elevata di que’ punti eminenti del globo, 
nelle regioni vicine all’ equatore. I sintomi del male delle 
montagne non erempono comunemente, nei climi consi- 
mili a’ nostri, che al limite inferiore delle nevi perpetue, 
laddove la media temperatura si approssima allo zero, 
e l'abbassamento della temperatura coincide colla rare- 
fazione dell’aria. Ma nelle regioni situate fra l' equatore 
e la latitudine di 45 gradi, il limite inferiore delle nevi 
perpetue discende per gradi dai 4,800 metri sino ai 2,550; 
ed è dunque di molto più elevato sulle Cordigliere e al- 
l’ Hymalaya che non sulle nostre montagne d’ Europa. 
ll mite calore dell’ aria ratteimpra quivi il consumo del- 
l'ossigeno e l’ esalazione dell’ acido carbonica favorite 
dal freddo più intenso, e dannose oltremado all’ organi» 
sino allorquando si accompagnano alla penuria del gaz 
eomburente. 
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I dottor Brachet ha spiegato benissimo lo sfinimento 
assoluto e l’ ansia che si provano, al minimo sforzo, in 
un'aria rarefatta ; considerando pel primo direttamente 
ehe il sangue reduce dai muscoli, subito dopo la loro 
contrazione, è più nero, e colorato. La scoperta di Bra- 
chet porge una solenne conferma al sistema di Ziebig 
sopra la sorgente della forza meccanica spiegata dagli 
animali; sistema che pone a conseguenza immediata del- 
la produzione di un effetto meccanico , la perdita delle 
proprietà vitali e il distacco dall’ organo di una parte. 
della sostanza muscolare. La quale, mentre subisce co- 
desta trasformazione, fissa un elemento straniero, l’ 08- 
sigeno ; ed è poscia eliminata dall’ organismo sotto for- 
ma di residui carbonati od azotati. La deficienza dell’os- 
sigeno , offende una condizione neccessaria alla conti- 
nuità degli sforzi muscolari, e non è compensata che in 
parte dal solo riposo, ristauratore dell’ organismo, in 
quanto accumula in esso una conveniente quantità del 
gaz eliminatore. Chè se il riposo non basta ad instaurare 
la turbata economia, allora il sonno si apprende agli in- 
dividui immersi in una atmosfera molto rarefatta; e può 
eonsiderarsi come un benefizio della potenza conserva- 
trice della vita, la quale serba esclusivamente la piccola 
quantità di ossigeno assorbito per la produzione dei moti 
del torace e del cuore, senza di cui n’ andrebbe spenta 
la vita. 

La congestione delle membrane mucose della bocca, 
delle narici, degli occhi, e quella del cervello, dipende 
dalla diminuita pressione atmosferica, motore primario 
delle circolazioni venosa e capillare; e quindi dall’ af- 
flusso minore del sangue nelle cavità destre del cuore, 
atto a produrre l’ ingorgo delle parti ove 1’ aspirazione . 
sì compie con energica efficacia. La forza d’ impulsione 
del cuore sinistro, un calibro più grande delle arterie 
ascendenti della testa, sono le sole eireostanze indivi» 
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duali che possono rendere mutabile, a eguale attitudine, 
la tendenza alle emorragie ed alla apoplessia, determi- 
nata sovra le alte montagne dall’ affievolimento d’una 
fra le potenze le quali concorrono a ricondurre il sane 
gue venoso verso il centro della circolazione, 

Finalmente un ultimo sintomo offerto dal male delle 
montagne, la di cui frequenza sembra relativa alle alti» 
tudini, contraddistinto da vomiti, da crampi delio sto» 
maco e da dolori intestinali, sarebbe visibilmente pro» 
dotto da un imbarazzo della circolazione nel sistema 
della vena porta, offrendo infatti i caratteri degli ingor= 
ghi del fegato e dei visceri addominali, 


Capitolo V, — Esami degli effetti fisiologici determinati 
dalia condensazione dell’ aria. 


Ed eccoci ad un ordine inverso di fenomeni al para» 
gone di quelli studiati sinora; fenomeni determinati dal- 
l’ aria condensata, sia naturalmente, come nelle profons 
dità delle miniere, sia artificialmente, come nella came 
pana de’ palombari, od in altri apparecchi, usati a scopo 
industriale o medico. | 

Il grado di condensazione dell’aria nelle miniere, dice 
il Pravaz, non è per nulla paragonabile a quello della 
rarefazione della atmosfera sopra le montagne più ele- 
vate del globo; mentre innalza soltanto di un settimo fa 
colonna barometrica , che sulle cime aeree de’ monti si 
abbassa d’una buona metà, D’ altronde l’ aumento pro- 
gressivo della temperatura, di mano in mano che si va 
sprofondandasi nelle viscere della terra , attenua gli ef 
fetti della condensazione dell’ aria sulle funzioni fisiolo- 
giche e sulla ematosi. E l’ organismo immerso del con- 
tinuo in un ambiente molto caldo, acquista una disposi 
zione consimile a quella che i’ Edwards attribuisce alla 
infuenza prolungata delle calde stagioni, diminuenda 
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negli animali l'assorbimento dell'ossigeno e in pati tem- 
po la facoltà di produrre il calore; Così non venne. per 
anco osservata ne minatori alcuna modificazione nelle 
condizioni della loro vitalità da potersi ripetere dall’ aus 
mento della pressione atmosferica, 

Ora la condensazione dell’ aria ; ripete l'Autore, dies 
tro esperienze dirette e precise, quand’essa non sia com- 
plicata da altre circostanze, è perfettamente tollerata 
dall’orgànisino ; sottopostovi anche in modo violento e 
repentino. 

La campara de’ palonibari è una prova evidente di 
questa verità. Le osservazioni di Sturmius e di Halley, 
l'uno inventore, l’altro perfezionatore di codesto utilis- 
simo artifizio, dimostrano che l'aumento della forza ela- 
stica dell’aria, notì prodace, conie fu supposto da molti 
fisici, ecome il pretese lo Jéger di recente, una tetidenza 
alla apoplessia ed alle emorragie. 

Lia nozione più esatta dei rapporti meccanici della res 
spirazione e della circolazione ei spiega la differenza chie 
sussiste fra la-condizione del palombaro ordinario; sere 
fato da tutte parti da un liquido dove la respirazione so» 
spesa non coficorre al richiamo del satriguie venoso verso 
le cavità destre del cuore; e quella degli individui collo« 
cati in una atmosfera condensata ove la più estesa fune 
zione dei polmoni suscita all’incontrola circolazione cae 
pillare e tende a far libero il cervello: 

Lie tendenze e i bisogni della economia, in cuanto a 
regime alimentare, pi'esentano un notevole eontrasto ; 
allorquando l’uomo respira in un’aria molto rarefatta; 
siccome è quella delle alte montagne, oppure in una at 
mosfera molto densa, per esempio, nella campana de’ pa» 
lombari. Nel primo caso V appetito è nullo; le sostanze 
azotate, i liquori spiritosi sono respinti con disgusto e 
diventano nocivi. Nel secondo invece il consumo degli 
alimenti si fa molto maggiore ‘e predomina il bisogno di 
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trasceglierli fra quelli che in un dato volume conterige» 
no una quantità superiore di azoto e di carbonio. L'au- 
mento nell’ assorbimento dell’ ossigeno fa sì che diventi 
più rapida la metamorfosi dei tessuti; onde i palombari 
sono vivamente sospinti all’ uso degli alimenti azotati , 
ed hanno ricorso istintivamente alle sostanze designate 
da Liebig col nome di respiratorie, per inceppare il moto 
‘troppo rapido del processus di decomposizione, L’indu- 
zione terapeutica, riflette l'Autore, doveva utilizzare co- 
desta osservazione fisiologica. Infatti verranno spiegati 
in appresso i benefizii fecondi che l’ igiene traseenden- 
tale e l’organoplastica possono trarre dalla attività che 
la condensazione dell’aria imprime al rinnovamento or- 
ganico. 

Ecco come il Junod, in una sua Memoria presentata 
alla Accademia delle scienze nei 4834, descrive gli effetti 
della condensazione dell’ aria sovra l’uomo in istato di 
salute: ; 

« Lorquando si accresce della metà la pressione ordi- 
naria della atmosfera si notano i seguenti fenomeni : la 
membrana del timpano, respinta verso l’ orecchio in- 
terno ; addiventa la sede d’ una incomoda pressione, la 
quale si dissipa tuttavia a poco a poco col ristabilimento 
dell’ equilibrio, probabilmente mediante la introduzione 
dell’ aria condensata nella cassa del timpano attraverso 
la tuba gutturale. La funzione respiratoria si compie nel 
suo meccanismo con una insolita facilità ; la capacità del 
polmone per l’ aria sembra aumentata, le inspirazioni 
sono profonde e meno frequenti che nello stato ordina- 
rio. Dopo un quindici minuti si risente un dolce calore 
nell'interno del torace, 

« La circolazione del sangue sembra modificata ; il 
polso è pieno, frequente, cedevole; il calibro dei vasi sa- 
perficiali diminuisce o scompare all’intutto in modo che 
il sangue, nel suo ritorno verso il cuore, segue la dire- 
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zione delle vene profonde ; le funzioni intellettuali sono 
eccitate, vivace è l’imaginazione; incantevoli trapassano: 
i pensieri , ed in molte persone si fa manifesta una spe- 
eie di delirio, di ebbrezza. Il sistema musculare parte- 
eipa a tale eccesso di vitalità; i movimenti sono facili, 
energici, sicuri; facili gli atti digestivi e tutte le seerezio- 
ni, quelle in ispecie della saliva e della orina; si direbbe. 
che il. peso;del corpo è diminuito in un modo sensibile, 
o almeno tale è la sensazione che provano le persone 
racchiuse in un apparecchio a condensazione ». 

Le quali osservazioni confermano quasi all’ intutto le 
esperienze fatte dall’Autore sotto le campane de’ palom- 
bari, e negli ambienti d’aria campestre, se non che, 03- 
serve il Pravaz, desse vanno errate in quanto concerna 
la circolazione del sangue nelle arterie , la quale non si 
altera minimamente ad una pressione di due e di più at- 
mosfere — e non diedero per qualche tempo origine a 
weruna applicazione a quelle malattie che sembrano es- 
sere sotto la immediata dipendenza degli elementi fisio- 
fogici sopra i quali l’ aumento della pressione atmosfe- 
rica esercita una azione sensibile. Il vero merito di una 
vasta applicazione alla terapia delle croniche affezioni e 
delle diatesi, alla cura delle diserasie profondamente ra- 
dicate e ribelli a tutti gli ordinarii mezzi farmaceutici, 
non ispetta ad altri che all'Autore. Si è fin dal 4836 che 
egli aggiunse gli strumenti della medicazione pneuma- 
tica ai diversi mezzi organo-plastici di già introdotti nel- 
} istituto ortopedico di Lione; facendo costrurre un ap- 
parecchio della capacità di circa 9 metri cubici, nel quale 
l’aria può essere condensata e rinnovata per opera di 
una pompa premente, mossa da una macchina a vapore, 
e adoperata dapprima per innalzare le acque nello, sta- 
bilimento. 

Iv aumento della pressione atmosferica in un apparee- 
ehio le di cui dimensioni concedono i liberi moti ai pa. 
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zienti, é nel quale la condetisazionie va operanidosi fen- 
tamente, raggiungendoun grado quasi sempre inferiore 
a quello della campana de’ palombari, non riesce di ve- 
run disttirbo. Molte persone si accorgono a stento, per 
una lieve tensione della niembrana del timpano, 0 per 
in sentimento di costriZione intorno alla fronte; d’es- 
sere in ùn ambiente di elasticità superiore a quella della 
atmosfera ; ma tali sensazioni si dissipànio ©omunemente 
in capo a pochi giorni. Coloro efie sono dotati di una 
buona éostituzione, e godono di una florida salute, non 
subiscono modificazioni considerevoli nella circolazione 
arteriosa; perchè la respirazione bastevole alla ematosi 
sotto la pressione ordinaria conserva press’ a poco lo 
stesso ritmo nell’ aria condensata; Ma allorchè v' ha aes 
celeramento morbido del polso, esso si abbassa di mol- 
to, tranne alcuni casi eccezionali P che verranno ricors 
dati più tardi. 

L’ aumento della pressione esercitata sulla perifetia 
del corpo diminuisce evidentemente la injezione dei ca- 
pillari delta pelle e delle membrane mudose. Questo efs 
fetto appare chiarissimo sopra la superficie dei vescicanti 
e della congiuntiva; allorché la sia rossa ed infiammata: 

L’eccitamento negli organi digerenti non produte sol+ 
tanto un attinento dell’ appetito; ma determina talvolta 
persino una vera bulimia; che forza a sospendere o a 
tendere meno frequente } uso del bagno d’aria come 
pressa. 

La secrezione della orina subisce de’ cangiamenti no« 
tevoli nella natura e nella quantità ; il chè risulta natu» 
ralmente dalla più gtande attività impressa alla meta 
morfosi dei tessuti da un maggiore assorbimiento di os4 
sigeno. 

I pazienti non provano tutti ad un istesso grado il seri « 
timento d’una respirazione più facile, più larga, Quelli 
ehe godono abitualmente d'una respirazione ampia st 
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secornpono appena del mutamento è mentre i malati 0 gli 
actiaccosi affetti di dispoeti più 0 meno pronunziata, pei 
affezione degli orgatii toracici, d pet uno stato di pletora 
venosa, sonno penetrati i gerierale dal senso di uno sità- 
ordiuario benessere , tale da indurre in essi il Contento 
d’ unà guarigione completa, se durasse costante oltre il 
bagno. 

Ora; dice il Pravaz, è tempo di esporre i risultati te- 
fapeutici formali ottenuti dali’ uso del bagno d’aria tom 
pressa; intrapreso dietro idee preéiincette, oppuretasual- 
iriente; senza la guida della ividuzione fisiologica. L’' ii 
fiuenza, teoticémiente presunta, di un’ aria più densa sul 
perfezionainento della ematosi; doveva dirigere le priue 
applicazioni di questo mezzo verso la cura delle disera- 
sie, e coridurre successivamente a riconoscerne la etti: 
tacia contro affezioni di natura diversa. 

{ Sdrà continiiato }: 


Mémoires de la Societé, etc. — Memorie della So- 
cietà di chirurgia di Parigi. Fasc. 2 e 3°. del 
Tomo secondo. Parigi, 1850. In=4, con tavole: 
(Estratto. Continiuazione della pag: 332 del pre= 
cedente Volume). 


Due osservazioni di cisti idatiche dell’ addome considerate sotto 
il putito di vista chirurgico ; del dot. G. Gorranp. 


D geo cisti idatichie del fegdto apertesi spontaneamente, la prima 
(1835) nei bronchi, la seconda (1845 ) nello stomaco, e l’ultima 
(1848) nell’ intestino. Guarigione. — Atigier, uorio di 58 an 
ni, nervoso, secco, gracile, attivo, intelligente, laborioso, pre- 
senta al collo le cicatrici di una affezione strumosa soffertà 
nell’ infanzia: 

Egli ha inoltre, fin dalla giovinezza, innumerevoli varici alle 
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gambe. Le vene sottocutanee dell’addome sviluppatissirne. Esse 
formano da ambedue i lati all’esterno del muscolo retto un 
tronco longitudinale più grosso di una penna d’ oca. 

Quindici anni fa, 1833, Augier manifestò sintomi così gravi 
di petto, da far temere di tisi.. Un giorno, dopo una violenta 
tosse che durò parecchie ore, espettorò una gran quantità 
di idatidi. Questa espettorazione si riprodusse più volte in pochi 
giorni. In seguito a questo fenomeno, Augier si ristabilì a poco 
a poco. 

Dodici anni dopo, 1845, manifestò varj sintomi gravi e mal 
caratterizzati: dolori epigastrici violenti, difficoltà di digerire, 
vomito frequente, febbre. Questi accidenti duravasio già da molti 
mesi , quando l’ ammalato evacuò. col vomito, che si ripetè più 
volte in pochi giorni, un gran numero d’idatidi aperte e co- 
lorate in giallo dalla bile. Ogni molestia scomparve in seguito 
a questo vomito d’ idatidi, i 

Finalmente il 16 giugno 1848, i’A. è chiamato a mezza notte. 
Augier trovasi in preda a dolori addominali atrocissimi, il ven- 
tre è meteoritico, dolente al tatto, dolentissimo poi al disotto 
dell’ipocondrio destro ; costipazione assoluta, febbre. La per- 
cussione dà in tutto l'addome il suono chiaro delle anse inte» 
stinali distese da gas (dieta, trenta sanguisughe al disotto del- 
l’ipocondrio destro, fomentazioni emollienti sul ventre). La 
tensione del ventre persiste, così pure i dolori e la costipazio- 
ne; sopraggiunge il vomito delle bevande, di un umor viscido 
e di bile (clisteri emollienti dapprima, poi clisteri purgativi 
senza effetto ). Y 

Il 20, scariche liquide, abbondanti, con sollievo, che durano 
per più giorni, e producono la cessazione del vomito, della 
nausea e l'abbassamento del ventre. L’esplorazione di. questa 
cavità dà allora risultati diversi dai primi. Svuotato il ventre, 
sì distingue al disotto del fegato un tumore voluminoso , che 
si fa sentire all’epigastrio e sotto !’ ipocondrio destro fino al- 
l’ombilico, presenta una superficie rotonda e dà un suono muto 
alla percussione. Le dejezioni tutt’ affatto liquide, sono colorate 
in giallo. Il 24, sono ancora abbondantissime, e mandano un 
puzzo di putrefazione. 

tl 26, si trovarono de’ corpi solidi in mezzo alle feci, rotondi 
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o oblunghi, irregolari , gialli alla superficie, di un bianco pal- 
lido nell’ interno ; consistenti, assai difficili a lacerarsi, grossi 
quanto la metà delì’ ultima falange del dito mignolo. Tagliati, 
presentano una sostanza di un bianco pallido, e non banno 
cavità. Questi corpi mi sembrano non. poter essere altro che 
idatidi degenerate. 

In questo stesso giortio l’ ammalato mi fa rimarcare nel tumore 
un singolare rumore di gorgolìo; rumore che si produce colla 
succussione, facendo un movimento violento. Desso è paragonato 
dall’ ammalato con molta precisione a quello che farebbe un li- 
quido contenuto per metà in una brocca che si agiti. La per- 
cussione dava i seguenti risultati: La maggior parte del tumore 
dà un suono muto, ma nei punti resi i più elevati per l’atti- 
tudine dell’ammalato dà invece un suono chiaro. Vi si seute 
l’agitazione impressa al liquido, Questo suono chiaro si riscon- 
tra all’ epigastrio e all’ipocondrio, quando l’ammalato riposa 
sul dorso; si trova al disotto dell’ ultima costa falsa, quando 
l’ammalato è coricato sul ventre; un pò più alto, cioè a dire 
all’ altezza delle coste false, quando i piedi, essendo appoggiati 
sul suolo, l’ammalato piega il tronco e si corica sul ventre, po- 
sizione per lui la più comoda, e che suol prendere per istinto. 

I) caso mi sembra evidente: trattasi di una cisti del fegato 
assai probabilmente idatica, aperta nell’intestino ; ma l’ aper- 
tara è stretta e la cisti non può svuotarsi. Attraverso l’ apertura 
sono entrati dei gas intestinali, e il liquido contenuto nella 
cisti è in putrefazione. 

L’ ammalato è in corso di febbre lenta ; non soffre più gravi 
dolori, ma un’ angoscia indescrivibile, dimagra rapidamente è 
indebolisce» L’appetito è nullo, urge che il liquido scoli to- 
sto : in ciò sta la salute dell’ ammalato. 

Dopo alcuni giorni d’ incertezza, concepii il pensiero d’inci- 
dere la cisti anteriormente sotto 1’ ipocondrio. Questa incisione 
dovrebbe farsi in due tempi. Il primo tempo consisterebbe nel» 
i’ incidere la parete del ventre per tutto il suo spessore, onde 
mettere allo scoperto la cisti. Secondo tempo dell’ operazione : 
aspettare che la cisti aderisca ai margini dell’ incisione, e quando 
le aderenze sieno stabilite, passare all’ apertura del sacco. Io 
preferirei questo metodo all’apertura colla cauterizzazione, per- 
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chè sarebbe più spedito, e vis in questo caso noù vi ha lempo 
da perdere. 

Chiamati a consulto Guérau e Payan, approvarono il diagno- 
stico, ed esitarono per l’operazione. Tuttavia non sì poteva non 
riconoscere il pericolo che minacciava l’ ammialato; con questo 
sacco che non si vuotava che in poca parte, ed il vantaggio che st 
avrebbe a svuotarlo compiutamente e a fare delle injezioni nella 
cisti, Si stabilì il 27 giugno per l’ operazione. 

L’ammalato non vi si oppose, mia volle differire ancora. In- 
tanto la febbre continuava, le evacuazioni erano liquide e feten- 
tissime; il tumore non sisvuotava: esso si 1 mantenne stazionario 
fino al 2 di luglio. » 

Da qaell’ epoca le dejezioni, sempre nr e fetentissime ; 
divennero più abbondanti. Nell’ istesso tempo il tumore si rendè 
meno distinto, il gorgolio meno pronunciato. H 6 luglio ìl gere 
golio è tutt’affatto nullo, suono assai chiaro in tutti i punti per 
lo innanzi occupati dal tumore. Contemporaneamente 1’ anima» 
lato non è più tanto debole, può fare delle piccole corse in 
carrozza, ha abbastanza appetito e digerîsce bene s le notti son 
buone. Le evacuazioni continttano abbondanti, sebbene il tu- 
more non sìa più tanto considerevole; esse sono costituite di 
nn liquido assai fetente, un pò colorato in giallo, e contenente 
una gran quantità di piccoli corpi amorfi, molli, biancastri che 
schiacciati hanno mu aspetto caseiforme. 

Il 7 luglio, le scariche sono ancora abbondanti, presentano 
lo stesso carattere; nessun dolore, inappetenza , debolezza. 

Il 10, sortita di sette od otto di quei corpi rotondi; pieni di 
un bianco giallastro che ho riscontrato una i nel corso della 
malattia, i 

L’11, lo stesso stato. Le defezioni contengono una gran quan» 
tità di rimasuglii caseiformi. Polso a 100; inappetenza e debo- 
lezza. L’ammialato prova all’ipocondrio destro una sensazione 
dolorosa, che aumenta coricandosi sul lato sinistro. 

Il 12, evacuazioni liquide quasi nulle. 

ll 13, le evacnazioni sono cessate del tutto. 

Il 15, l’ammalato prova un senso di stiramento e di dolore 
#Hl’ipocondrio destro, 

H dolore all’ ipocondrio si è dissipato a poco a poco. Augier 
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ebbe ancora di quando în quando delle scariche diarroiche ; non 
ostante l’ appetito è ricomparso, le digestioni sono più normali 
che non lo erano prima di questa malattia; le forze si ristabie 
lirono, ma assai lentamente. Quando Augier si levò dal letto 
aveva le gambe gonfie. Questo edema però era ancora couside- 
revole sul finire di agosto, non gli impediva di attendere ai 
suoi affari, e sebbene con lentezza si dissipò da sè completa- 
mente senza alcuna cura, 

lo non ho fatto che indicare la rottura delle due prime cisti 
e gli accidenti che avevano preceduto queste evacuazioni d’ ida- 
tidi coll’espettorazione e col vomito. Si potrebbe forse conte- 
stare la natura idatica dell’ ultimo sacco in fatto, i corpi bian- 
chi e pienì che vennero emessi in due riprese dopo |’ apertara 
della cisti nell’intestino erano essi acefalocisti degenerati? Io 
lo credo, ma confesso che non aveva mai veduto questa dege- 
merazione di idatidi, nè la trovai descritta in verun luogo ; ma 
ciò che è indubitato si è che il gran sacco situato sotto al fe- 
gato; e che determinò gli ultimi accidenti era una cisti, la quale 
si era infiammata e si è aperta nell’intestino. Da questo mo- 
mento il diagnostico fu preciso; ed allora si sono presentate le 
indicazioni chirurgiche. — 

Enorme cisti. acefalociste della milza. Puntura esploratrice 
seguita da grave peritonite } apertura della cisti coll’ incisione 
degli strati esterni e cauterizzazione degli strati profondi della 
parete addominale 3 morte în seguito alla retrazione troppo ra» 
pida della cisti, che si è distaccata dal parenchima della milza. 
— Rébuffar, uomo a quarantadue anni, di temperamento san» 
guigno; robusto, che viveva nell’ agiatezza, cadendo da una vet- 
tura il 28 aprile 1847, riportò varie contusioni, una, fra le al- 
tre , all’ipocondrio sinistro, di cui guarì perfettamente coi mezzi 
opportuni. 

Il 1.° giugno chiamato di nuovo a visitare l’ ammalato, esa- 
minai l’addome, e vi trovai un tumore voluminoso, a super- 
ficie eguale, che incominciava dall’ipocondrio sinistro , si esten- 
deva al di sotto della regione ombilicale fino a oltrepassare la 
linea mediana ; la sua forma era sferica, e alla percussione dava 
un suono muto. Non era dolente, ma incomodo per il suo volume 
e per il suo peso. Del resto l’ammalato è senza febbre, la sua 
tipta naturale, e le funzioni tutte normali, 
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La diagnosi era assai difficile, Frattanto il tumore andava per 
tuttii sensi aumentando sempreppiù di volume, e presentava una, 
durezza ch’ era soprattutto manifesta alcune dita trasverse al di 
sotto del margine cartilagineo del petto,.;il:che non lasciava 
alcun dubbio sulla presenza di un liquido, 

Il 26 lugliogfa praticata la puntura col trequarti nel punto il 
più elevato e il più resistente, cioè all’esterno del muscolo 
sternospubico sinistro, e ne uscì un umore limpido come l’acqua, 
per circa quindici grammi; riscaldato fino all’ ebollizione, non 
si coagola, nè si intorbidisce. Non v° ha più dubbio sulla na- 
tura del tumore; trattasi di una cisti idatica. 

All’ operazione tennero subito dietro la sincope, i dolori epi- 
gastrici , le nausee. 

Poche ore dopo svegliasi un dolor vivo addominale, esacer- 
bantesi al più leggiero. contatto: e vomito frequente. 

Visitato l’ammalato a quattr’ ore di sera, sette ore dopo la 
puntura; offre il polso frequentissimo e quasi impercettibile; la 
faccia raggrinzata, nausea continua; vomiti frequenti. Il tumore 
è diminuito assai di volume, non più così bene circoscritto, nè 
più rialzato l’ipocendrio. Nei punti declivi del ventre avvi uno 
spandimento caratterizzato da fluttuazione distinta e dalla mu- 
tezza. L’addome è dolentissimo, e i dolori si esacerbano al più 
piccolo contatto, e ad ogni movimento dell’ ammalato, Conteme 
poraneamente ai sintomi morbosi addominali si è manifestato 
un eritema generale, più pronunciato all’intorno delle articola- 
zioni della mano; avente somiglianza coll’ orticaria e. accompa- 
gnato da prurito assai vivo. 

È evidente che si aveva a fare con una peritonite generale 
imminente, e fors’ anche già dichiarata , prodotta dallo spandi- 
mento del liquido idatico nell’ addome per. la puntura. Il sa» 
lasso, L'applicazione delle sanguisughe sul ventre, i cataplasmi, 
la morfina, le bevande fredde, il ghiaccio; furono i mezzi te- 
rapeutici che valsero a mitigare i sintomi infiammatorii; ma dopo 
dieci giorni di cura persistevano i dolori nel tumore che au- 
mentavano sotto i movimenti dell’ammalato e gli impedivano di 
decumbere sui lati. L° appetito quasi nullo , leggier diarrea, la 
lingua tende a farsi secca; coperta da. uno strato giallo, e al- 
quanto corrugata. Le orine scarse e sedimentose, Vi ha della 
febbre, de’ sogni inquieti, ed auche un pò di delirio, 
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Premendo colle dita sul tumore , si sente come un. leggier 
tocco (frélement) che semhra prodotto dal contatto di due' super» 
fici mobili. Questa sensazione, che fu indicata come segno ca- 
ratteristico delle cisti idatiche, non si era manifestata prima della 
puntura. Essa pareva. dipendere. dalla: presenza’ di un liquido 
fra la cisti ‘fibrosa e l’ idatide madre, e manifestarsi. quando, 
per mezzo della pressione’, la parete della cisti viene a appli- 
carsi sulla superficie tremolante dell’ idatide madre. 

Qaalanque sia il valore di questa spiegazione, è evidente una 
infiammazione della cisti idatica, la quale chiama lo svuotamento 
della cisti medesima ; si dovrà però procedere. a questa opera- 
zione in maniera che il liquido contenuto nel sacco non si ese 
panda nel peritoneo. Mi ricorse prima di tutto al pensiero l’° in- 
cisione in due tempi; consigliata da Begin, processo basato sui 
principj stabiliti da Zidal (de Cassis); dippoi al metodo di Ré- 
camier, che consiste nel penetrare col caustico ; per ultimo adot- 
tai un processo misto, approvato anche da miei colleghi Gui- 
rane Omer, e dal dottore Martin (di Marsiglia). 

L’ 14 luglio, io pratico sul punto il più saliente del tumore 
al di fuori del muscolo sterno=pubico sinistro, una incisione 
longitudinale di 6 centimetri, comprendendo'la pelle e lo strato 
adiposo sotto-cutaneo ; i bordi dell’ incisione vengono tenuti di» 
scosti. i 

11 15, io applico sul fondo dell’ incisione un pezzo di pasta 
caustica di Vienna, della lunghezza di 2 centimetri e mezzo; 
largo 8 millimetri, e grosso altrettanto; e ve lo lascio per quat- 
tordiei minuti. rea 

Il 17, la febbre è diminuita. La diarrea è cessata da molti 
giorni. Il meteorismo è diminuito: circostanza che fa distin- 
guere esattamente i confini del tumore. I dolori sono stazionarj. 

Il 19, incido l’escara a strato a strato la quale comprende 
la parete anteriore della guaina fibrosa del muscolo retto, e al- 
cuni fascetti esterni di questo muscolo. Un leggier stillicidio san» 
guiguo e il color rosso dei fascetti muscolari indicano che si è 
superato lo. spessore. dell’ escara. Taglio quindi alcune. parti 
mortificate, e allontano i bordì dell’ incisione colle filaccie. 

Dopo cinque cauterizzazioni praticate nello spazio di: sedici 
giorni, apertosi da se il focolajo, comincia a. scolare il liquido, 
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i. L’ammalato, è in preda ad una. febbricciattola continya ; è 
assai dimagrato; ha i piedi edematosi; sempre curicato sul dorso, 
non può che a stento eseguire alcuni movimenti d° inclinazione 
a destra e a sinistra. Del resto, tutte le funzioni si compiono 
regolarmente Scarso è I’ appetito; la digestione però normale, 
Le ‘dejezioni ‘alvine sono molli, ma non liquide; desse si suc- 
cedono regolarmente. Tale è lg stato dell’ammalato nel mo- 
mento in cui s’ apre la cisti. 

2 Settembre. Lo scolo del liquido ha continuato tutta la notte 
in molta copia ed è di natura siero-purulenta. Il tumore è ap- 
pianato ; il ventre piatto, Ì’ipocondrio non è più rialzato, la 
cavità toracica sinistra è divenuta sonora ne’ suoi tre quarti sue 
petiori. 

Io pratico nu” incisione a croce nell’ escara sul fondo della 
piaga: continua a colare ancora una gran quantità di pas sicg. 
roso; strascinando con sè da sette ad otto idatidi parte intatte, 
parte lacerate, € di diversa grossezza. L’uscita di queste, e di 
altre nei giorni successivi viene agevolata’ per mezzo delle inje- 
zioni; e dilatando |’. apertura colla: ‘spugna preparata. Durante 
queste operazioni l’ammalato offre alternative di bene e di male, 
finchè il giorno 10 cade in une stato di grave ipostenia, con ap- 
sietà somma e odor gangrenoso insopportabile. Alle 3 ore. pome- 
ridiane dell’ istesso giorno muore. 

H. 13 settembre, quarantadue ore dopo la morte; si passa al- 

l'autopsia. — Marasmo, putrefazione avanzata, enfisema del lato 
destro del collo, distensione dell’ addome. La piaga è grigiastra, 
coperta da un’ escara superficiale ; il tragitto che conduce alla 
cisti è assai obbliquo in alto. i 
Per conservare i rapporti delle parti, apro ad un tempo l'ad - 
dome ed il petto, circoscrivendo la parete anteriore di queste 
cavità con un taglio grande ovale. Sego il pezzo superiore delio 
sterno e ‘le coste, e distacco la parete del torace dall’ alto in 
basso, e quella dell addome dal basso in alto, 

Addome. Nelle regioni ipogastrica e ombilicale, troviamo 
il grande epiploon unita alle anse superficiali dell’ intestino ; e 
queste unite fra di loro per mezzo di aderenze cellulose poco 
resistenti ‘e di fresca data. Non si scorge traccia nè di injezione 
nè di infiammazione in queste parti. Il peritoneo che tappezza 
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la parete anteriore dell’addome è del pati sano; ma, separando 
le parti dell’intestino tenue che si presentano le prime, tro- 
viamo profondamente all’ ipogastrio e nella fossa iliaca sinistra, 
fino al di sotto del sacco, delle porzioni d’ intestino fortemente 
injettate e aderenti fra loro per mezzo di false membrane gial- 
lastre , puriformi. 

Torace. — La convessità del diafragma s'innalza quasi ad 
nna medesima altezza nelle due cavità toracichej ma i polmoni 
presentano nu aspetto molto differente. Mentre il destro, per- 
pala agi eontb der tutta È sua superficie alle pareti delta” sua 
cavità per mezzo di legamenti cellulosi solidi e antichi, alquanta 
strozzato al suo margine posteriore, non ha più di un terso del 
yolnme del polmone destro, 

Esaminati così i visceri toracici e addominali, distacco la pa: 
rete addominale ip tutti i sensi, fin verso l’apertgra che con- 
duce alla cisti, Per giungere colà, in non ho che a distruggere 
alcune aderenze di poca importanza, e posso quindi esaminare 
la cisti e l’organizzazione dell’ apertpra che yi ho praticato col 
caustico, 

L'ipacondrio sinistro è intieramente occupato da un sacco 
mvlle e depressibile , che aderisce intimamente alle sue pareti, 
L’apertura pratjcata col caustico passa nel mezzo d’ una ade- 
renza cellalosa solida ‘e ben organizzata, che unisce strettamenie 
la parete addominale al sacco per un’ estensione di 6 centimetri 
dall’ alto in basso, e di 3 in 4 centimetri da un lato all’altro. 
Il grande epiploon è attraversato da questa apertura. È sano al- 
I ingiro delle aderenze, e confqso coi legamenti cellulosi che 
le costituiscono. Queste aderenze, molto più solide, e meglio or- 
ganizzate di quelle che abbiamo trovate in altre parti del ven- 
tre, stabiliscano una via di comunicazione continua, completa e 
ben organizzata , della cavità della cisti all’ esterno. 

Incido il sacco dall’ alto in basso; lo trovo internato nella 
milza, il di cui parenchima , condensato per la compressione, è 
tuttavia abbastanza riconoscibile. La milza è disposta in una 
sfera cava, le di cui pareti grosse da 12 in 14 millimetri alla 
parte superiore dell’ipocondrio, vanno assottigliandosi da questo 
punto al punto opposto del sacco. Il parenchima splenico , au- 


474 
sora assai grosso nel punto ove è stato aperto il sacco, è rieoe 
| moscibile dappertutto. L’epiploon gastro splenico non esiste più. 
Il gran cul di sacco dello stomaco aderisce immediatamente alla 
milza dilatata. La scissura della milza è tutt’ «affatto scomparsa. 
| La cavità intra splenica è ancora grande abbastanza per ca- 
pire la testa d’un feto di tre mesi. La superficie di questa ca- 
vità presenta un aspetto ineguale, variato. In certi punti avvi 
delle macchie brunastre, in altri, vi sono delle escare superfi- 
ciali, delle concreziovi purulente. Questa cavità contiene un li» 
quido purulento, brunastro e fetido , ed una idatide rotta del 
volume di. una noceg essa comunica liberamente all’ esterno 
per Ì’ apertura stata praticata nella parete del ventre col cau- 
stico. Sulla parete interna di questa cavità nel punto corrispone 
dente alla colonna vertebrale, avvi un corpo, piriforme , gialla» 
stro , appianato, diretto obbliquamente alb'iphassp, verso 1’ aper= 
tora della parete del ventre, L’incido : è la cisti idatica che, 
nella sua retrazione, sì è distaccata da tutti gli altri punti della 
cavità incavata nella milza. Questa cisti è formata di un tes- 
suto fibroso molto elastico. Le sue pareti hanno uno spessore 
considerevole (4 o 5 millimetri ); la sua capacità è diminuita 
al punto da poter capire appena due cucchiaj d’ acqua. Essa 
a’ inserisce nell’ apertura della parete addominale per mezzo di 
un prolungamento in forma di collo, e s° apre così al di fuori, 
Il tessuto cellalare che l’ unisce ancora al parenchima della milza 
si lascia facilmente lacerare. i 

Il fegato è voluminoso e pallido, i reni non presentano al- 
cuna alterazione. 

Tali sono le varie alterazioni che ci presentò. Pr autopsia ; ;.ci 
proveremo ora a darne la spiegazione. 

Prima di tutto, la solidità delle .aderenze del sacco formato 
dalla milza colle pareti attigue, lo sviluppo anormale del pol- 
mone destro, che suppliva al, difetto del sinistro , ridotto per 
la compressione a un piccolissimo volame, la solidità ‘e l’esten- 
sione delle aderenze che univano quest’ ultimo alle pareti della 
cavità toracica sinistra: tutte queste cireostanze non lasciano al- 
cun dubbio sulla antichità della cisti; e se la caduta ebbe qual- 
che influenza sulla malattia, è chiaro ch’ esea non ha fatto che 
escelerarne lo sviluppo. 
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Le aderenze che univano le anse superficiali. dell’ intestino 
tenue ‘fra di loro. e.col grande epiploon,y. aderenze cellulose, ma 
ancora peco resistenti, erano senza dubbio conseguenza della 
peritonite generale prodotta dalla puntura espioratrice. 

La morte venne cagionata dalla lacerazione ‘dei legamenti cel- 
lulosi che univano la cisti idatica al parenchima della milza, 
distacco dal quale ne risaltò un’ampia piaga nel centro della 
milza; ma, e come si è fatta questa lacerazione? la milza di- 
latata era fissata per mezzo di \aderenze. solidissime. alle paveti 
dell’ipocondrio. La cisti idatica, formata da un tessuto fibroso 
elastico, era‘ unita al parenchima splenico:.da un tessuto. cellue 
lare assai floscio, La forza di retrazione della cisti essendo ase 
sai ragguardevole, il ritiramento di questo sacco: fu,rapidissimo 5 
le aderenze solide della superficie esterna della. milza dilatata 
alle: pareti. dell’ipocondrio hauno resistito. La cisti, contraene 
dosi, ha lacerato i legamenti poco resistenti che la univano al 
parenchima splenico. Non era possibile nè prevedere nè. impe- 
dire. questo distacco ; che. doveva necessariamente, produrre la 
morte, i ih su 
Per. ultimo, la peritonite acuta: di cui abbiamo trovato le trac- 
cie nelle parti profonde dell’ addome, soprattutto a sinistra ove 
esse si elevavano fino al sacco formato dalla. milza ,. si è mani- 
festata: per diffasione della infiammazione dalla cavità splenica. 
La sede profonda di questa peritonite parziale. spiega la sede 
dei dolori, che l’ammalato accusava. ai lombi:e al basso entre, 
e che non aumentavano che pochissimo. sotto; la pressione.; 

Lo stato dell’ammalato aveva migliorato talmente alcuni istanti 
prima della lacerazione della cisti, e la retrazione di questo 
sacco fu così pronta, che si può asserire che, se i tessuti nei 
quali si era manifestata la cisti idatica avessero potuto seguire 
il sacco fibroso. nel suo rapido, ritiramento, l’ammalato si 


sarebbe salvato, e la guarigione sarebbe stata del pari assai 
pronta. 


Consideriamao ora il valore idei mezzi. chirargici che si sono 
impiegati e primieramente della puntura esploratrice , risguare 
data in generale siccome poco pericolosa. Dessa fu eseguita con 
un trequarti assai sottile, e secondo le regole dell’ arte. Da essa 
yenne: 
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‘4.2 Uno spandimento del liquido idatico nel peritoneo ed 
fina peritonite acuta che avrebbe potuto diventare mortale. 
‘2.8 Una infiammazione della cisti idatica, che poteva pari» 
menti produrre la morte prima d’ ogni altra operazione, ma che 
nel'caso attuale ha necessitato una operazione ‘che fa seguita 
dalla morte. 

È forza adunque desistere dal riguardare come inoffensive le 
puntare esploratrici delle cisti addominali. 

La cauterizzazione come mezzo per aprire la cisti; ebbe in 
questo caso nn successo completo. Questo fatto è favorevolise 
simo al ‘metodo di Aécamier. Noi vediamo in fatti l’ apertura 
così praticata attraverso la parete del ventre, |’ epiploon e il 
parenchima della milza , trattenuta per ‘mezzo di una aderenza 
peritoneale ‘solida che la sorpassa in tutti i sensi di 2 centie 


Lal 
% 


metri, e questo buon risultato si è ottenuto in sedici giorni. 


Ricerche sulla gangrena spontanea chiamata gangrena senile; del 
dottor CHASSAIGNAG, chirursa dell'ospitale Saint= Antoine. 

Le due osservazioni, soggetto di queste ricerche, meritano di 
essere’ riportate per le seguenti circostanze: in un caso, vi fu 
per dodici giorni sospensione dei battiti di tutte le arterie, meno 
le carotidi ;: nell’ altro l'amputazione della gamba praticata per 
la gangrena senile, che aveva cominciato al piede, fa susseguita 
da una recidiva di gangrena al-moncone, e ci ammaestrò che 
l’ammputazione nei casi di gangrena senile si deve praticare in 
quel punto in cui si sentono distintamente i battiti arteriosi. 

Osserv. I. Chevalier ( Denis) all'età di 57 anni, pescatore; 
entrò all’ospedale de la Charité, il 29 settembre 1843 , a tre 
‘ore e mezza di sera; alla visita del giorno susseguente presen- 
tava lo sfacelo completo della mano destra, di una gran parte 
dell’ avambraccio corrispondente, fino all’ unione del terzo su- 
periore coi due terzi inferiori, Il braccio dello stesso lato offre 
alla metà inferiore della sua lunghezza una tumidezza assai no- 
tabile, dolente alquanta sotto ja pressione, con rossore della 
“pelle. i 

L'ammalata può eseguire ancora un leggier movimento del 
braccio gangrenato. L’arto toracico dal lato opposto non pre- 
senta alcuna lesione; ma ha subìto un abbassamento nota: 
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bile di temiperatura i îl polso miatica intiéramente tanto alla ra- 
diale, quanto all’omerale. Si sente aricora d’ambo i lati quello 
della carotide; ma agli arti inferiori, chie del resto hianno. cone 
servato una buona temperatura; non si trova il battito di ness. 
suna arteria, neppure della crurale. 

L’ ascoltazioné praticata diligentemente alla regione del cuos 
te, fa sentire un rumore di lima ad ogni contrazione del ven: 
tricolo sinistro; questo rumore assomiglia un pò al miormorio 
della tortorella, mia come soffocato e assai debole. W hanno irs 
regolarità notabili e intetmittenze mei battitì delle divetse parti 
del cuote. 

Interrogato sulle circostanze ché hanno preceduto l’attuale 
inalattia, egli disse chie da otto giorni soltanto s’ accotse senza 
alcuna causa nota, due ore dopo il pasto, di un torpore alla 
mano destra con perdita quasi istantanea dei movimenti e della 
sensibilità. Passati tte giornî senza fare alcun rimedio, la miot- 
tificazione invase quasi tutta la mano; e si èstese a pocò a 
poco anche all’ avambraccio. 

Quest’ uomo era abitualmente sano; conduceva una vita atti 
vissimia, e non commetteva mai abuso di sorta. 

Nel rispondere alle interrogazioni ché gli verigono dirette; 
manifesta una chiara intelligenza, mia lo fa con molta lentezza. 
Non diniostra nè maraviglia nè spavento del suo stato ; sembra 
ainzi ignorarrie la gravezza.. 

Alvo e orine naturalij sete moderata; nessun vomito. Pre- 
scrizione: 120 grammi di. vino del Bagnolsj 2 grammi di sol- 
fato di chinino. Un brodo. 500 grammi di polvere d’allume e 
di china-china, in parti eguali; pet coprire la parte gangrenata 
che è leggiermente umida. 

Il 1.9 ottobre, lo stesso stato. Diue ore di sonno inquieto € 
intertotto. La lingua bianca e umida; gli occhi vivaci. Lo stesso 
trattamento. 

Il 2, così come nei giorni procedenti, mom si possono sentire 
ì battiti delle arterie, tranne quelli delle carotidi, che sembrano 
più forti. Lia respirazione sì compie liberamente. H ventre è 
molle. L° intelligenza sembra molto più chiara. Welpeaz e Rayerz 
che esaminano separatamente l’ammalato, rimmarcano: ie istesse 
particolarità. Si continua nélle medesime prescrizioni: 
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3. Le arterie non danno alcun battito, ma sembrano piene, 
It cuore dà' un ramore di soffio marcatissimo, Il ventre è molle; 
e indolente. Due ‘ore di sonno nella notte. Clistere purgante 4 
e gli altri rimedi come al solito. 

4, Il clistere purgante produsse evatuazioni abbondanti, ne 
rastre. La gangrena si è estesa fino alla piegatura del braccio. 
La parte ch’ era già gangrenata non ha più la tinta verdastra 
che presentava ai primi giorni, ma è diventata nera e secca. 
Ogni movimento del braccio è impedito, e alla patte inferiore 
che è rossa’ e tumida; l’ammalato prova un senso di bruciore. 
Alla regione del cuore si osserva un rialzo considerevole. Sussi» 
ste il rumore di soffio ; i battiti sono celeri e intermittenti. Il 
piede destro ha subìto un notabile abbassamento di temperatu- 
ra; i pollici sono freddi. 400 grammi di vino del Bagnols. 2 
grammi di solfato di chinino e due brodi. ’ 

Il 6, lo stesso stato. L’ammalato è meno abbattuto del siceao 
precedente, e sembra più rianimato. 

7. L’ ammalato è ancora del suo buon umore. Si lagna d’ an 
pò di mal di testa. La lingua è bianca, il ventre. teso. Veglia 
continua; delirio sulla sera per quattr’ ore. Le estremità sono 
alquanto fredde;-e non può più afferrare nulla colle dita della 
mano sinistra. 

8. AI di sopra del limite della gangrena si riscontra un cer- 
chio rosso infiammatorio della larghezza di due dita trasverse. 
li processo di eliminazione è marcatissimo. Delirio notturno. Le 
carotidi sono le sole che battono. Continua il delirio. Le estre- 
mità si mantengono fredde; la lingua sordida. Orine facili e 
frequenti. Lo stesso trattamento. 

Il 9, la notte fu inquietissima. L’ ammalato si alzò quattro o 
cinque volte sul letto per uscirne, e mettendo continue grida. 
Questa mattina i battiti del cuore sono debolissimi e celeri sì 
che sono quasi impercettibili ; la respirazione è però ancora 
abbastanza libera. li ventre non è disteso; nessuna evacuazione 
alvina. Tutto l’ arto pelvico destro è freddo: fino al di sopra dei 
condili del femore. Il piede sinistro e la mano dello stesso lato 
sono freschi. Il fetore è insopportabile. L’ intelligenza netta, 

Il 10, tutto l’arto inferiore destro è freddo; il cerchio rosse 
ehe si è rimarcato all’estremità inferiore del hraccio è stazio- 
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marfo ; il calore è diminuito. Inquietudine somma. Delirio cla- 
moroso. La ‘gatnba sinistra fredda. Gli occhi fagrimosi, la lingua 
e le gengive secche e faliginose, l’alito fetente: la respirazione: 
libera, i rumori del cuore celeri e deboli. I battiti arteriosi assai © 
pronunciati ‘alla regione sopra-clavicolare destra dietro fo sterno-' 
mastoideo , quali sono impressi dalla carotide. Tutte le altre 
arterie, quantarque in apparenza piene, non danno alcun bat- 
tito. A undici ore della sera l’ammalato muore avendo passato 
la giornata nello stato di coma. i 

Autopsia trentaquattro ore dopo la morte. — Niente di par» 
ticolare nel cranio. Il polmone destro presenta aderenze dapper- 
tatto ; il sinistro nessuna. : 

Cuore. — Aperto il pericardio, si trova il cuore atrofico ; e, 
cosa rimarchevole, la sua superficie presenta delle larghe placche. 
bianche di forma generalmente poligona; mentre per solito le 
traccie di un processo organico più o meno antico alla superficie 
di un viscere rappresentano una forma più o meno prossima alla 
circolare. Queste macchie ‘sono le traccie di pericarditi parziali; 
del resto levate le pseudo-membrane che le formano, il pericare 
dic non presenta alcuna aderenza fra le sue due lamine. 

Le cavità destre, tranne un accrescimento generale in rapporto 
collo sviluppo ipertrofico del cuore, non presantano alcun che 
di particolare. i 

L’orecchietta sinistra presenta al suo orificio auricolo-ventri- 
colare una bssificazione considerevole con notabile ristringimento 
dell’orificio ; le sue pareti sono ipertrofiche. Versando dell’acqua 
nella cavità dell’orecchiettta, dessa non scola che lentamente 
nel ventricolo. 

Ventricolo sinistro, — Le pareti di questo ventricolo sono 
rosse, compatte e considerevolmente ipertrofiche. Spingendo il 
dito nella sua cavità e dirigendolo verso gli orifici aortico e 
auricoloeventricolare , si sentono varie asprezze acute, simili a 
scheggie di una frattura. Dirigendo il dito verso l’orificio aor- 
tico, si scorge l’impossibilita di entrarvi, e l’ossificazione delle 
valvole sigmoidee. 

La cavità del ventricolo contiene un grumo sanguigno. 

Tagliata l’ aorta longitudinalmente al di sopra del suo orifi- 
«io per non distruggerne l’anello valvolare, si presentò un grumo 
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timatchevole per fa sua fortha, tappresentaùte titia speciè di bolbo 
o di graude tigonfiatiiento chie appoggiava sulle valvole, del vo- 
lume di una grossa noce; ividi questa formia rigorifia cessava tutto 
ad ud ttattò per lasciar luogo ad vin srunio sottilissimo che pro- 
lurigavasi per 15 a 20 éentimetri nell'aorta. Lé tre valvole aor- 
tiche erario ossificate; non tutte però a un egual grado: wua di 
esse, che corrisponde al punto per dove èntrà una delle arterie 
soronarie, sebbene avesse perduto la sua flessibilità, era meno 
grossa e mierio dura delle altte. Al di sopra di essa v' eta un 
nido di piccione assai ampio; 

L’artetia polmonale era allo stato nortiale. 

drterie. — Tatto il sistetità arterioso era rimatchevole per il 
gran sviluppo della reticella formata dai vasd vasordni. Da pet 
tutto questa reticella presentava una injezione assai Viva; inoltre 
il sistema artèrioso, nelle parti sudiafragiziatichie; offriva notabile 
ipertrofia, a tal punto che le arterie mammarie interne, entrambe 
fléssuose, presentavano un volume maggiore del triplo di quello 
che nello stato normale. Lo stesso ora della carotide destra. Le 
titterié mammarie compresse éol dito danno una seusazioné di 
ctepitio;, e si lacetatib facilmente; le loro pareti contengono wa: 
&onsiderevole quantità di materia cretacea. 

La superficie interna dell’ aorta era dfiaisa di numiérosìssime 
è piccole placché ossiformi. La reticella formata dai vasa vasorumt 
è semipre assai pronunciata in tutti i punti dell’ aorta: L’ inten 
sità della vascolarità delle pareti atteriose non diminuisce fuorchè 
in corrispondenza delle érurali. 

La sotto-claveate destra offre un volume considerevole a ial 
puntò ch' essa copre la carotide primitiva destra nella prima 
parte del suo tragitto. Alquanto prinia del suo passaggio fra 
gli scaleni; sì trova un grumo che progredisce in quasi tutti i 
tami ch’essa fornisce. Nell'ascellare ua pò prima della scapulare 
comune; si trova un altro grumo voluminoso, secco , friabile e 
toperto da una pseado-membrana grigiastra, la quale lo circonda 
intieranrente. Questo grunto si estende nell’arietia fino alla parte 
gangrenata inclusivamiente ; sembra molto antico, e mano mano 
che si avatiza verso fa parte gangrenata , acquista fa somiglianza 
di una specie di mastice scabro e disseccato. 

La sotto chavéare sinistra presenta awch'essa; if corrispondenza 
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al punto ove fotnisce i shoi primi tami, un grumo aderente che 
li oblitera così come nel lato opposto. Il grumo però è meno 
compatto, € chiude esattattiente l’atterla. 

Vicino al punto ove l’ ascellare dà le toratiche, quest’ arteria 
è occupata da un grumo; fra il grumo della sottosclavearé 
quello dell’ascellare vi è unò spazio di 7 ad 8 centimetri ae 
quale rion esistono grumi. 

L’atteria omerale profonda che offre un volurie considerevole 
è riempita da un grumo duro e resistente chie dà alla imiano 
premente l’arteria la sensazione di una materia d’ injezione chie 
tie abbia distese le pareti è che visi sia solidificata: Questa di- 
sposizione rimarchevole esiste pure sull’arteria omerale profonda 
del lato destro: 

In tutti î punti nie’ quali la superficie intetna delle artetiè tro- 
vavasi a contatto coi grumi, essa offriva uria tinta rossa 6 brus 
nastra che pareva dipenderè dalla presenza del grumo; ed una 
quantità di piceoli punti bianchi disseminati. 

La crurale d’ambo i lati ha un volume normale. Vi si vedorto; 
discendendo alla sua parte inferiore; delle concrezioni calcari 
vmide. i i 

Parîe ganzretiatà: = La rano e la porzione d’avambracciò 
gangrenati presentano verso l’ estremità inferiore tin principîo 
di essiccazione, mentre versò l'estremità superiore le pattì mor- 
tificate sono umide. Al limite dei tessuti gangrenosi si trova 
uno strato di pus dello spessore di 2 millimetri. Il taglio deî 
tessuti dà luogo ad una specie di crepitazione. I tegumenti sono 
neri; i muscoli sono come quelli di un cadavere che comincia 
a putrefarsi, Si distingue ancora bene la direzione delle fibre. 
Non sì riscontra più traccia di vasi. I nervi, i tenidîni, le apò- 
heurosi presentano il loro aspetto quasi normale. 

Riflessioni. — La coiricidenza delle lesioni arteriose coll’ esi- 
stenza di questo genere di gangrena spontanea, chiamata gangrena 
senile, è min fatto segnalato già da gran tempo; ma non vi ha 
forse nella scienza un sol caso in cui il rapporto di questi due 
fenomeni, l’ infiammazione delle arterie @ la gangrena; sia così 
chiaro come in questo. Qui le lesioni arteriose ebbero quasi da 
per tutto per risultato l’obliterazione più o meno completa delle 
vie destinate at sangue rosso. Parimenti si è rimarcato duranté 
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la vita una mancanza completa del polso in tutti i centri del 
sistema arterioso. Per questo solo titolo la presente osservazione 
sarebbe degna di tutta l’ attenzione; perciocchè è ben raro che 
la mancanza completa del polso prodotta da un’ alterazione or- 
ganica delle arterie, e coincidente colla gangrena, abbia potuto 
sassistere colla vita, e con la mancanza di alterazioni funzionali 
generali per dodici giorni, 

Una circostanza che ha sorpreso nell’ esame del cadavere; 
si fu il modo coù cui le lesioni arteriose si ripetevano da un 
lato all’altro nel tronco arterioso destinato agli arti toracici. 

‘Potrebbe ben anche sorpendere per questo titolo, che l’ avame 
braccio destro sia stato il solo colpito dalla gangrena quando 
l’arto toracico sinistro sembrava trovarsi nelle medesime cone 
dizioni arteriose; ma si sa quali vie esigue bastino per la tras- 
missione del sangue necessario alla vitalità di un membro, e si 
sa d'altronde che in quel panto in cui le lesioni sembrano iden- 
tiche da un lato all’ altro, possono esistere tali condizioni invi 
sibili che sieno non ostante causa che l’uno dei membri venga 
preso da gangrena, e l’ altro no. 

La pratica chirurgica dimostra giornalmente la potenza del- 
l’ organismo nel lottare a pro della vitalità di an membro nei 
casi in cui l’arteria principale di questo membro sia obliterata 
o da legatara o da un grumo: ma per grande che sia questa 
potenza, dessa ha pure dei limiti. 

Si vedono degli stringimenti d’orifici valvulari pronunciati 
come quelli del caso in discorso, senza gangrena; ma quaudo 
vi si aggiungano obliterazioni arteriose così estese e così gravi, 
è ben difficile che la vita possa durare in mezzo a un consimile 
apparato di disordini. | 

Una circostanza che ci è parso soprattutto rimarchevole nel 
soggetto in discorso, si è la integrità che ha presentato la fun- 
zione respiratoria per tutto il tempo che si è avuto sott’ occhio 
| Pammalato. È difficile comprendere come con tanto disordine 
di circolazione non siansi formati più prontamente degli ingor- 
ghi o delle congestioni polmonari. 

Per qualunque ostacolo vi fosse alla circolazione, ci sembra 
difficile 1’ ammettere ch''essa non abbia continuato fino all’ ul- 
timo istante in quegli arti che non erano affetti da gangrena ;. 
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dappoichè pensando il contrario, bisognerebbe convenire che 
coll’ interruzione assoluta del movimento dei fluidi organici la 
vita possa mantenersi per più settimane néi tessuti dell’ noto. 
È forza convenire adanque che non vi fosse interruzione asso- 
luta fuorchè nell’ arto gangrenato, entre negli arti che erano 
intieramente mancanti di pulsazioni arteriose, v'era ancora una 
specie di circolazione latente. Se i ragionamenti che ci portano 
a ammettere che la circolazione esisteva ancora sono esatti; è 
incontrastabile che il fatto in discorso è il più acconcio a die 
mostrare che la circolazione è ben lungi dal riconoscere pet 
motore indispensabile ed esclusivo il giuoco delle cavità sini» 
stre del cuore. Di fatto tutti gli indizj dell’azione di queste cas 
vità avevano già cessato da niolto tempo negli arti, eppure essi 
conservavano ancora la loro temperatura e la sensibilità, attri» 
buti non dubbi della vita ad essì propria. — 

Se nell’osservazione precedente la questione sull’ amputazione 
è rimasta iutatta, non lo è del pari in quella che segue. Si è 
voluto sosteneré questa dottrina : che bisognava attendere la for- 
mazione del cerchio eliminatorio prima di amputare; noi non 
sapremmo associarci a questa opinione per ciò ch’ essa ha di as- 
soluto. Noi crediamo che nella maggior parte dei casi di gan- 
grena senile si aspetterebbe inutilmente il fenomeno della li- 
mitazione spontanea a un grado conveniente. Col temporeggiare 
si espone a veder estendersi la gangrena, e arrivare ai puuti sui 
quali non sarebbe più praticabile 1’ amputazione. 

Osserv. Il. Mocret (Barthelemy), ebanista, dell’ età di 78 
anni, entrò nell’ospitale Saint-Antoine il 14 settembre 1849. Fin 
dal mese di giugno dello stesso auno , egli accusava al piede 
sinistro del formicolio; due mesi prima del suo ingresso nell’ospe- 
dale rimarcò alla superficie plantare del dito grosso sinistro un 
punto rosso, dolente al tatto, il quale estendevasi ogni dì più 
in tutti i sensi per modo che in breve occupò tutto il dito. L’in- 
cesso era assai difficile. Erano stati praticati var] tocchi di pietra 
senza alcun profitto, allorquando si decise di ricorrere all’ospi- 
tale. L’ esame venne diretto prima di tutto all’ organo centrale 
delia circolazione, non che allo stato dei polmoni, e fu continuato 
fino al momento dell’operazione, Con grande sorpresa non ci fa 
dato di scoprire alcuna alterazione. Tanto l’orificio auricoloeven- 
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tricolare sinistro, quanto l’orificio aortico, non offrivano alcu 
rumore nè di raspa, nè di soffio. ‘Tutto il dito grosso è nero e 
secco alla sua superficie; la pelle che ricopre il piede e i mal- 
leoli è duro come il marmo e insensibile. Questo stato della 
pelle, designato sotto il nome di pelle di gallina, si estende a 
quasi tutto il membro. Le arterie del piede, la tibiale posteriore 
e la poplitea non battono più. Del resto, all’altro membro, i 
battiti non sono meno oscuri, e si distinguono bene soltanto 
quelli della femorale. 

li giorno susseguente, 15, si involge il dito con un miscu- 
glio di polvere di china-china e di carbone ridotto in pasta per 
mezzo dell’alcool canforato. Questa applicazione riuscì assai do- 
lorosa, massime durante la notte, ma vi si lasciò non ostante. 

Il 19 e il 21 bagni generali, i quali però si sospesero non 
avendo: corrisposto. Ventose scarificate lungo il tragitto della fe» 
morale. 

Il 26, la gangrena ha fatto rapidi progressi ; si è estesa al 
secondo dito, alla metà interna e anteriore della faccia dorsale 
del piede, e un pò alla faccia plantare; il terzo dito è già vio» 
laceo e insensibile, un odor fetido si esala dalla parte gangre- 
nata. La crosta. esterna è secca e dura, ma al di sotto vi si 
trova la gangrena umida. Risalendo verso l’origine del membro, 
cominciando dalla porzione gangrenata , si trovano successiva- 
mente tre zone che offrono la disposizione seguente : l’ una nera 
e dura ‘a contatto della parte gangrenata; al di sopra una spe» 
cie di sacco ove la pelle è coperta di scaglie dure e secehe, po- 
scia in fine, un pò più in alto, e senza cambiamento di colore 
alla pelle, la disposizione in carne di gallina. Lo stato generale 
è buono, la lingua sempre secca; l’ ammalato respira sempre a 
bocca molto aperta. Indipendentemente dalle applicazioni locali 
antisettiche, considerando che la gangrena senile è preceduta o 
accompagnata da un’ arterite obliterante, allo scopo di combst- 
tere questa arterite si fanno applicazioni assai frequenti di ven- 
tose scarificate lungo il tragitto della femorale. Dopo una de- 
cina di giorni di questa cura, vedendo che la gangrena conti» 
nuava sempreppiù a progredire ) che lo stato generale dell’ am- 
malato peggiorava in causa del focolajo gangrenoso, io mi decisi 
a praticare l’ amputazione alcune dita trasverse al di sopra dei 
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maleoli, in un punto ove i tessuti parevano sani e dotati della 
sensibilità. 

L'operazione ebbe luogo il 5 ottobre, previa l’eterizzazione 
col cloroformo. Le tre arterie della gamba vennero legate. La 
ferita medicata per prima intenzione, e l’ ammalato sottoposto 
nell’ istesso giorno all'uso dell’alcoolatura ‘d’aconito che io'uso 
generalmente come mezzo preservativo in tutti i miei operati. 

Levato il primo apparecchio, si vedono il tessuto cellulare, 
la pelle e perfino i muscoli sfacelati. Le ossa della gamba al 
luogo del moncone si presentano alla foggia delle ossa necro» 
sate. Medicazione con pallottole di filaccia ed un miscuglio di 
di stirace e di cerotto. L’ odore della piaga è fetidissimo. Al. 
cuni giorni dopo, l’ ammalato è preso da delirio con borbotta- 
mento. Lo stato generale va peggiorando, e la morte avviene 
il 15 ottobre. Una sola delle legature s° era distaccata da sè al- 
cuni giorni dopo l° amputazione. 

All’ autopsia, si trovano i muscoli della gamba infiltrati da 
sanie purulenta e gangrenosa; le cavità viscerali esaminate ac- 
euratamente e colla previsione della possibilità di ‘ascessi’ me- 
tastatici, non presentano alcnna alterazione di rimarco. Non è 
così del sistema vascolare sanguigno, che fu minutamente se- 
zionato e distaccato completamente dal corpo. P-6130 

Mentre per solito queste alterazioni arteriose si riscontrano 
nel loro maggior grado all’ origine dell’ aorta, per poi andar 
decrescendo a misura che si procede verso le estremità delle arte- 
rie, qui si è riscontrato invece tutto il contrario. Si osservano al- 
cune piastre non molto grosse alle valvole sigmoidee dell’aorta ; 
desse vanno aumentando di numero e di spessore a misura che 
si discende verso l’iliaca, la femorale e la poplitea. Lo spes- 
sore delle pareti arteriose va anch’ esso mano mano crescendo 
a misura che si allontana dal centro. Arrivato all’ arteria po- 
plitea del lato sinistro ( quello dell’ amputazione ), si trova que- 
sta arleria occupata da un grumo compatto e aderente che la 
oblitera compiutamente 3 al di sotto di questa prima oblitera- 
zione che ha da tre a quattro dita trasverse di lunghezza , le 
arterie ritornano permeabili per un piccolo tragitto, indi si obli- 
terano di nuovo, e questa volta non è già per mezzo di un 
grumo , ma per opera di corcrezioni cretacee, dure e secche 
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formanti dei cilindri che sembrano tamponare in certo qual 
modo il lume del vaso. Così, tagliando dall’esterno all’ interno, 
pare che si apra l’ arteria di cui si allontanano le pareti. Ro= 
vesciandole, e al centro dell’ arteria. così allargata, si vede il 
cilindro ossiforme che è perfettamente rotondo. Tuttavia questo 
primo: aspetto è fallace; non è già mella cavità istessa del vaso 
che si trova il cilindro, e la dIsposizione che abbiamo descritto 
non è in certo qual modo che il risultato istesso della sezione. 
In fatto, questo cilindro ossiforine , tagliato per la sua lunghezza, 
presenta nel suo asse una cavità evidentemente tappezzata dalla 
membrana interna dell’ arteria. Egli è chiaro adunque che colla 
prima incisione fatta sul vaso, si è tagliato ia tonaca cellulosa 
e gli strati i più esterni della tonaca: media, mentre gli strati 
sottoposti convertiti in lamiaa ossea, conservano la forina di un 
cilindro inguainato nelle membrane tagliate, e che a primo as» 
petto sembra faso nella cavità istessa dell’ arteria. Nei punti in, 
cui questo cilindro è occupato al suo centro da una cavità, non 
è difficile riconoscere l’ equivoco, ma io altri punti la cosa non 
è così. Le concrezioni, invece di essere uniformemente ripartite 
sulla superficie interna della tonaca media; formano un ammasso 
laterale che, respingendo la membrana interna sopra sé stessa, 
sposta la cavità del vaso; la respinge sul lato, 1’ oblitera colla 
pressione laterale, e simula perfettamente |’ obliterazione cen- 
trale dell’ arteria. 

Consimili. alterazioni, ma senza obliterazione completa per 
mezzo di un grumo all’ arteria poplitea, esistevano sull’arto in- 
feriore destro, che : aveva presentato negli ultimi giorni della 
vita un escara alla parte esterna del talone. 

Eravi inoltre di rimarchevole, che le vene, nelle quali si tro» 
vano concrezioni calcaree molto più di rado che nelle arterie , 
ne presentavano un gran numero. 

La diatesi calcare aveva adunque invaso iutto il sistema va» 
scolare sanguigno degli arti inferiori. 

Si vede, nel fatto di questa obliterazione completa dell’ ar» 
teria, poplitea sinistra, seguita da obliterazioni quasi complete 
nelle tre divisioni provenienti da questa arteria, una ‘prova sor- 
prendente della efbcacia delle anastomosi, perciocchè con tali 
condizioni , la vita aveva potuto mantenersi in tutta la gamba, 
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e in gran parte del piede. Ma il grado di vitalità compatibile 
con una simile disposizione delle principali arterie era, a tutta 
evidenza, insufficiente per resistere a un disordine qualunque 
portato nello stato del membro j perciò la gangrena si impadronì 
rapidamente del moncone. Resta dunque a sapersi, per rispetto 
a un membro che presenta dei punti di gangrena senile, quale 
sia l'altezza precisa dell’ obliterazione. Tutto ciò che si trova 
al di sotto del punto obliterato , anche quando si conservano i 
fenomeni apparenti della vita, deve considerarsi come dotato di 
una vitalità incerta,.e tale che la menoma causa può distrug- 
gere, e sulla quale non si può far conto Bisogna riguardare come 
spazio convenevole di una operazione, quel punto soltanto che 
offre ancora delle pulsazioni arteriose non dubbie, ed è perciò, 
che nel nostro caso, si dovette praticare l’ amputazione alla co - 

scia ove si sentivano i battiti della femorale; si è sagrificato, è | 
bensì vero, una maggiore estensione di parti vive, ma si è po 
tuto con ciò ottenere un moncone che non si è gangrenato. 


Del rilasciamento patologico delle sinfisi del bacino, in seguito 
del parto ; di Frroinanno MARTIN. 

L’ Autore lesse una Memoria con questo titolo , intorno alla 
quale venne successivamente presentato dal dott. Danyau un 
Rapporto. Volendo qui far conoscere e un sunto della Memoria 
stessa., e il valore pratico che essa per avventura può avere, 
crediamo conveniente. di riportare il Rapporto di Danyaw, il 
quale raggiunge appunto amendue codesti fini. 

L’A. ha dimostrato, mediante fatti interessanti, di cui ha dato la 
storia, due punti principali, cioè ia facilità con cai i pratici 
caddero in errori gravissimi di diagnostico, relativamente a sife 
fatta malattia forse perchè assai rara, e la. possibilità di gua- 
rirla, qualora sia riconoseiuta; mediante una cintura da esso pro- 
posta. Dalle osservazioni consegnate in questa Memoria, si può 
scorgere, come più di una volta la difficoltà, l'impossibilità di 
camminare e soprattutto di reggersi in piedi, sintomi caratte- 
ristici di questa malattia, siano stati attribuiti allo spostamento 
dell’ utero che in fatto non esisteva, o che non era che un ef- 
fetto secondario od una complicazione; e come il male, non 
conosciuto e per conseguenza mal trattato , abbia resistito per - 
molto tempo, per cedere in seguito a mezzi razionali, 
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Non può negarsi che i fatti riportati dall’ Autore su questo 
argomento sieno istruttivi, ma non si possono dir nuovi. Boyer, 
così si esprime a questo soggetto: « La compressione può eser- 
citarsi per mezzo di yna cintura di cuòjo guarnita a guisa di 
quella dei brachieri e fibbiata alla parte anteriore n. Boyer, 
dopo aver consigliato di assecondare l° uso di questo mezzo col 
giposo che giudica indispensabile quando i movimenti delle ossa 
sona manifesti e estesi, soggiunge: « Si sono però vedute delle 
donne, nelle quali la mobilità delle ossa era mediocre, guarire 
perfettamente col mezza di una compressione forte e continuata 
per molto tempo, senza tralasciare le consuete abitudini ». Mane 
tin non ha consigliato nè impiegato altra cosa: solo che la sua 
cintura, a differenza dei brachieri, la di cni molla è ‘in gene- 
rale semicircolare, è composta di un cerchio inietallico completo, 
di una forza considerevole, abbastanza grande per abbracciare 
\’ intiera circonferenza del bacino. Questa molla’, alta 4 centi- 
metri, e guarnita come quelle dei bendaggi erniarii, è interrotta 
alla sua parte anteriore, e munita, da una parte, di una forte 
coreggia, e dall’ altra di una fibbia; colle quali vengono avvi» 
ginate strettamente le due estremità. Questa. cintura corrisponde 
in fatto a tutte le indicazioni + dessa non è soltanto, come quella 
proposta da Boyer, assai stretta per abbracciare il bacino in 
tutti quei punti ove la compressione non potrebbe nè riescire' 
ìncomoda nè nuocere e sarà veramente efficace, cioè fra le?cresta 
iliache e i gran trocanteri, ma anche, circostanza non meno es-: 
senziale , dessa è di una solidità tale, che una volta applicata 
e ravvicinate strettamente le ossa, non può più succedere alcun 
allontanamento. 

In un caso riferito. da Martin ( seconda osservazione ) , la gua 
rigiane fu completa e ‘duratura. i 

La durata del trattamento fu comparativamente assai breve. 
Qualche mese, tutt’ al più un anno di applicazione della cin=, 
tura sola, e senza il convorso di altri mezzi consigliati in simili 
casi bastarono ye, ciò che merita pure osservazione , Ì' incesso, 
e la marcia diventarono a dirittura, fino ad un certo segno, pose 
sibili e facili. Raffrontando questi risultatati con quelli sì diffi - 
cilmente ottenuti, dapo parecchi anni soltanto, coi tonici d’ogni.. 
specie, coi bagui, doccie, frizioni; coll’ uso dei bagni di mare, 
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delle acque termali, e col soggiorno in Campagna, ece., non si 
potrà non riconoscere che Martin, senza aver scoperto nulla di 
Ruovo, ha però segnalato ‘un fatto degno di considerazione, 


Trattamento della sciatica colla cauterizzazione del» 
l'orecchio; del dott, Lucciana di Bastia, e di altri, 


n 
E questa una pratica volgare nelle campagne della Corsica, 
per la quale si ricorre ordinariamente ai maniscalchi. Essa con- 
siste nel canterizzare con un ferro rovente l’elice del padiglione 
dell’orecchio, dal lato corrispondente alla sciatica s Vicino alla 
sua entrata nella conca. Ora, per meglio limitare 1’ azione del 
fuoco si. applica sopra l’elice una: placca di ferro sottilissima ,” 
forata da un’ apertura di 6 ad 8 millimetri di lunghezza ‘sopra’ 
un millimetro di larghezza : egli è per questa apertura che s'in- 
iroduce 1’ estremità quasi tagliente del caustico, che non abbrac-' 
cia, come si vede, che una piccolissima estensione. I maniscal- 
chi non vi mettono tanti apparecchi: toccano semplicemente la 
parte indicata con un pezzo qualunque di ferro rovente : un- 
gono poscia l’abbruciatara con un corpo grasso- La guarigione 
della sciatica ha luogo progressivamente, d’ ordinario nello Spa 
zio di otto ore, e in qualche caso molto raro ha luogo istane 
taneamente ; ma è più raro ancora che l’ operazione fallisca in 
questo caso si pratica una seconda ‘cauterizzazione; che allora 
guarisce costantemente il male, i 

li dott, Lucciana riporta cinque fatti, che non appartengona È 
a lui: però ne guarentisce l'autenticità, perchè riguardano am-' 
malati che ‘egli ‘e altri colleghi suoi avevano dapprima inutil-- 
mente trattati con altri ‘mezzi, è, 

Nella prima osservazione una povera donna di 55 anni in preda 
a dolori lancinanti, con esacerbazioni, lungo il tragitto del nervo 
ischiatico dell'arto sinistro, da cinque a sei giorni, non ‘lascian- 
dole riposo pè giorno nè notte s fu da ‘lui curata senza buon ‘ 
esito coll’oppio, con cinque moxe, motivo per cui volle ‘essere 
trasportata allo spedale. Dopo 25 giorni di cura, vedendo essa l’i- 
nutilità delle ventose e de’ vescicanti pensò di portarsi da un mas 
piscalco per guarire della sciatica. Difatti subita la ‘cauterizzas’ 


490 
zione, la donna guarì direte e d’ allora în poi non ebbe 
più a risentirsene. 

Nella 2. osserv. raeconta ai. una donna di 60 anni, la quale 
lo assicurò di essere stata curata, 20 anni sono, di una sciatica 
da un chirurgo di marina. Non riportandone ora vantaggio alcuno, 
ebbe ricorso. alla cauterizzazione di un maniscalco, che la guarì 
perfettamente in otto o dieci giorni. Questa guarigione si mame 
tiene tuttora. 

Nella 3.® osserv. racconta di un uomo di 25 anni affetto da 
sciatica, il quale, conosciuto il fatto dell’osservazione precedente, 
si portò subito al maniscalco che lo rimandò guarito. 

Nella 4.* osserv. dice che mad. C., moglie di un presidente 
della corte d’appello di Bastàa, trovandosi da qualche giorni 
affetta da sciatica intensa, rigettò i diversi mezzi proposti dai 

medici, avendo sentito parlare dell’ infallibilità della canterizza» 
zione. Quindi mandato per colui che nel vicino villaggio erasi 
dedicato a tale manovra, non appena fu praticata la cauterizza» 
zione che l’ ammalata provò sollievo, ed in pochi giorni usò bene 
dell’ arto ; e sono già quindici o venti mesi. 

Nella 5, osserv. finalmente espone che M. S... fabbricatore 
di paste, d’anni 75, gli raccontò che dodici anni prima fu af- 
fetto da sciatica, Dietro consiglio di una denna usò della cau- 
terizzazione. Dopo 15 o 20 giorni, non avendone che migliora» 
mento, ritornò dal maniscalco, il quale passato ad una seconda 
cauteriazazione, ne ebbe un felicissimo successo. 

{l dott. Lucciana aggiunge una osservazione essenziale : ed è, 
che se tutti i malati non sono stati guariti al momento stesso 
dell” operazione, tutti però hanno provato un miglioramento istane 
taneo , ed banno sempre passata buona la notte seguente. Ar- 
rogi pure che le osservazioni 2.5, e 5.* rimontano a date antiche : 
l’ assenza della recidiva, dopo un tempo sì lungo , merita. at- 
tenzione, 

A questi fatti del dott. Lucciana, il dottore Marin La 
redattore del « Journ. des connaiss. med.-chir. , » ne aggiunge 
un altro avuto de un impiegato nell’ ufficio del suo giore 
nale, Corso d’origine. Suo padre era da cinque mesi sofferentis- 
simo per un dolore che partiva dal mezzo della natica, e discen» 
deva sino al ginocchio, e. di là sino alle dita dei piedi : ora sof= 
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friva soltanto in una, or in tutte queste parti, ed ora i dolori 
erano sì forti che lo obbligavano a mettere grida, e non trovava 
sollievo che gettandosi a terra. Stanco di soffrire, si fece caute» 
rizzare vivamente quella parte dell’orecchio da un maniscalco : 
ne fu guarito, e non ebbe mai più a soffrire di questa malattia. 

Il dott. Martin-Lauzer, redattore di quel giornale, facendosi 
ad indagare come tale pratica sia penetrata fra i maniscalchi 
Corsi, dice esser codesto altro dei secreti usciti dal tempio di 
Epidauro, e conservatosi nel centro di alcune popolazioni. Cere 
cando poi se fra gli Autori vecchi si trovi alcuna menzione, 
trovò Mercato che raccomanda nella ischialgia di aprire le vene 
che stanno al di dietro dell’ orecchie nelle flnssioni che discene 
dono lungo la coscia. Zacuto Lusitano nel secondo libro della 
sua « Praxis medica admiranda », in un articolo che ha per ti- 
tolo: Ustio venarum retro aures ischiaticis. utilissima » dichia- 
rasi molto contento di questo metodo di cura da lui impiegato 
nei casi più ostinati. Racconta di più come un viaggiatore che 
aveza assai tempo soggiornato nel Giappone guarisse sotto i di 
lui occhi an’ischialgia, ribelle alla scarificazione della cute die- 
tro le orecchie, canterizzando questa più volte durante lo spa» 
zio di due ore, col mezzo di un tizzone di legno di vite. 

Il dott. £. Ferrario narra ( « Gazz. med. italiana, Lombardia », 
n.° 38 del 1850) aver trovata questa stessa pratica usata in un’ 
altra nevralgia tormentosissima, la odontalgia. Riferisce un passo 
della « Anatomia chirurgica » di Bernardino Genga, nel quale 
e si consiglia di tagliare e scottare la superficie dell’ antelice in 
vicinanza al meato auditorio; e si citano in appoggio Asolano, 
Mercato e Severino j egli riporta la citazione fattane anche dal 
Borsieri nel Capo « de Odontalgia », $ 353. 

Il nostro Monteggia nelle sue « Istituzioni chirurgiche » w? 
menzione di codesto rimedio nella ischialgia;e, citati alcuni Au- 
tori vecchi, tra quali taluni già da noi nominati,:fa cenno di 
quanto ebbe a riferire il prof. Ignazio Colla in. una Memoria 
intitolata « Cura di diverse sciatiche nervose mediante |’ ustione 
fatta ali’ orecchio » , letta «alla Società medica-chirurgica. di Par- 
ma il 1.9 agosto 1804, e pubblicata‘ a pag. 106 ‘del volume pri- 
mo (Parma, 1806) del giornale di quella. Società... Crediamo 
supplire alla insufficienza di quel cenno col riferire brevemente 
quanto scrisse il prof. Colla in esso giornale. 


4192 

: Natra il prof, Colla avergli riferito una persona che essendo 
stata da un’ ape punzecchiata in un orecchio, al di dietro in- 
circa dell’ antelice, sentì al momento della morsicatura scorrersi 
un ribrezzo doloroso lunghesso il nervo ischiadico fino alle piante 
in ognuno degli arti, al segno di trovarsi prima totalmente im- 
pedito l’ alzarsi in piedi, ed in seguito le gambe intormentite 
al ‘passeggio. | 

' Vi ha egli qualche consenso o rapporto, cerca egli, fra i nervi 
delle orecchie esterne e gli ischiadici? — Ciò gli pare spie- 
gabile per mezzo di alcuni filetti nervosi derivanti dalla por- 
zione dura del nervo acustico comunicante col naso e coll’ in- 
tercostale; nervosi filetti, che realmente si distribuiscono nella 
parte posteriore delle orecchie. | 

‘’ Qualunque sia la ragione del fatto, « mi apporrei ‘male, di- 
manda il prof. Colla, se mi lusingassi potersi trarre profitto da 
qualche operazione chirurgica sugli orecchi, per debellare le 
nîolte volte ostinatissime sciatiche nervose ? » A questo propo- 
sito riferisce un caso occorso ad un suo ammalato ‘alcuni anni 
addietro. Era questi da più di sedici mesi travagliato da scia- 
tica dolorosissima, con atrofia della coscia‘ e innalzamento per= 
fino ‘dell’ anca, venuta in seguito a cagioni reumatizzanti. Es- 
sendo stati inutilmente adoperate le frizioni alcaline, mercuriali, 
oppiate; oppio, mercurio, canfora, ecc., per bocca ; tisane su- 
dorifere ; la combustione al piede del Petrini, pensò di provare 
l’ empirismo, e si rivolse ad un 'prete di Correggio, il quale 
aveva guarito un suo conoscente. « Mise questo prete un fer- 
retto nel fuoco (è l’ ammalato che narra ciò al prof. Colla, con 
lettera: 21 ottobre ‘1801 ), e la fece arroventare: mi fece sedere 
in una scranna colla testa penzoioneì mi mise in seguito. una 
lamina di piombo sull’orecchio, munita di una piccola fessura 
nel mezzo, dove, fatto passare il ferro rovente, mi recise quel 
nervetto; disse egli, che attraversa. l'orecchio superiormente. 
E così ‘terminò l’ operazione, Mi medicò l’ ustione con un un- 
guento che ‘aveva seco, ecc. ». L’ammalato provò del sollievo: 
ma in ‘capo ad otto giorni, il dolore era ricomparso; Il prete 
ripete l’ operazione, e produsse un miglioramento che andò 
ognota aumentando; a'talchè, all’ epoca della comunicazione 
fatta dal ‘prof. Colla alla Società, il fianco si era nuovamente 
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raddrizzato, € la gamba era torhàta nutrita, —- Îl dott; Cec- 
cori, chirurgo dell’ ospedale della Misericordia di Parma , tocco 
anch’ egli da tale successo, e dal fatto della puntura dell’ ape; 
volle farne esperimento. Praticò la ustione auricolare a quattro 
veri ischiadici, non però sull’ antelice, vale a dire nella parte 
anteriore dell’ orecchio j ma sibbene nella ‘parte posteriore 
della medesima prominenza, come abbiamo riferito usarsi al 
Giappone. In tutti è riuscita felicemente. Uno degli ammalati, 
ai quali ha parlato il professore Colla, sentì all’ atto della cau= 
terizzazione il medesimo ribrezzo sofferto dalla persona punta 
dall’ ape, dal coxendice fino al poplite, restando inalterato da 
questo punto fino al piede, e sull’ istante restò anche libero in 
queste parti da qualunque dolore. Questo si limitò poi alla sura 
e diminuì in seguito anche quivi gradatamente, cosicchè nel- 
l’intervallo circa di venti giorni si trovò libero dalla. sciatica 
nervosa che da nove mesi lo tormentava. — 

Dopo la pubblicazione del dott. Zucciana alcuni si posero a 
istituirne nuove prove, a fissare le indicazioni per questo mezzo, 
a studiarne la applicazione ad altre nevralgie, che non sono la 
ischialgia, e a trovare la ragione del fenomeno terapeutico os- 
servato. 

La « Revue médico-chirurgicale » (juin 1850) ha riferito i 
risultamenti ottenuti da Ma/gaigne nel suo servizio all’ ospedale 
Saint- Louis. 

Martinet, dell’ età di quarantadae anni , di forfiie atletiche , 
entrò il 22 maggio nelle sale del dott. Malgaigne. Due anni 
sono circa, prevò dei vivi dolori alla regione lombare, che lo 
obbligarono a stare a letto. Dopo otto giorni di trattamento ; 
che consistè unicamente in frizioni con una pomata della quale 
ignora la composizione, riprende i suoi lavori. Nello scorso mese 
di marzo prova una reerudescenza della malattia, che lo obbliga 
ad entrare all’ Hòtel-Dieu. In tre volte, gli vengono applicate 
quarant’otto ventose alla regione destra dei glutei ed alla re» 
gione lombare dello stesso lato. Furono messi tre larghi ve- 
scicanti alla regione troeanterica ed uno al ginocchio, fece dieci 
bagui semplici, quindici bagni a vapore, e negli ultimi giorni 
quaranta bagni solforosi. Sortì dall’ Hòtel-Dieu il 16 maggio j 
soffriva assai meno che al suo ingresso, ma risentiva contiuni 
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dolori alla coscia, al ginocchio ed alcune volte ai lombi. AI mic- 
mento del suo ingresso accusava. del dolore alla regione trocan- 
terica, lungo la parte posteriore della coscia, e la parte ante- 
tiore del ginocchio j delle stirature nella parte posteriore della 
gamba e del piede; per ultimo alcuni sordi dolori intermittenti; 
nella regione lombare. I movimenti sono dolorosissimi , impos- 
sibile il camminare senza stampelle, claudicazione assai marca 
ta, insonnia durante la notte. 

Il dott. Malgaigne pratica immediatameute la canterizzazione 
con un ferro rosso sulla parte anteriore dell’ elice, ed ordina 
all’ammalato di alzarsi. A gran sorpresa di tutti, l’ammalato non 
accnsa quasi più nessun dolore. I movimenti delle articolazioni 
del ginocchio e dell’anca erano liberi, e potè camminare nella 
sala senza stampelle. Come per incanto era quasi scomparsa la 
claudicazione ; per precauzione si consiglia al malato il riposo 
del letto. Il 23 maggio , l’ammalato ha riposato tutta la notte. 
Prova ancora; dic’ egli, un leggier dolore nell’interno dell’an- 
ex, del ginocchio e della parte esterna del piede, ma i dolori 
non sono a confrontarsi con quelli di jeri mattina. In conse» 
guenza viene dimesso Îo stesso giorno , ventiquattro ore dopo 
il suo ingresso, con l’espressa raccomandazione di non fare che 
dei moderati esercizii e di ritornare dopo alcuni giorni. — Ritor- 
nò il 27 maggio. Dopo la sua sortita, si è alquanto affaticato, in 
opposizione alla raccomandazione del dott. Malgaigne, ed ac- 
cusa nel camminare un leggier dolore al di dietro del gran 
trocantere. Quando si trova a tetto non soffre alcun dolore; 
solamente vi resta della debolezza nella gamba sinistra , che 
non gli impedisce di camminare senza claudicazione. — Dopo 
questo primo esperimento , è stato fatto un certo numero di 
cure simili, alla consultazione dell’ospitale S. Luigi, non ess 
sendosi ammessi ammalati nel servizio. In due casi l’ ischialgia 
era semplice, regolare, seguente l'andamento del nervo ; in un 
altro il dolore seguiva presso a poco il tragitto del muscolo 
destro interno, occupava il ginocchio, e si portava nel polpac- 
cio della gamba. Sono stati costanti i risultati della cauterizza- 
zione, vale a dire che immediatamente disparve ii dolore , sia 
completamente , sia in gran parte, e che gli ammalati hanno 
potato camminare senza claudicaziene, € ritornare a casa loro ; 
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mon sensa gran stupore d° essere così rapidamente o così note. 
volmente sollevati, quando non eran guariti in maniera completa. 

« Dopo questa prova , si sono presentate diverse sciatiche alla 
consultazione } e queste non venner nemmeno ricoverate nelle 
sale. In due casi la sciatica era semplice, regolare, seguente afe 
fatto il corso del nervo; in un altro il dolore seguiva presso & 
poco îl corso dell’arto destro interno , occupava il ginocchio , 
e di là recavasi al polpaccio. La cauterizzazione apportò un ef- 
fetto costante; cioè fece scomparire immediatamente ‘il dolore, 
sia compiutamente, sia nella massima parte, con grande maravi- 
glia degli atamalati o affatto o quasi affatto liberati dal male ». 

Ancheil prof. Recamier, memore de’fatti a lui occorsi e da luî 
appresi dagli Autori antichi, di cauterizzazioni dell’orecchio in 
certe nevralgie refrattarie (dentali e facciali), volle che si fa- 
cesse esperimento sur un suo ammalato di ischialgia. Era wa 
sacerdote, di 60 anni, travagliato da più di un anno per ischial- 
gia ribelle ‘ai balsamici, ai bagni, alle docciature, e a mezzi 
comunemente usati in questa malattia. Coricato il malato, il 
dott. Martin-Lauzer cauterizzò |’ elice al suo ingresso nella conci. 
L’ammalato si levò immediatamente, e camminò senza difficol- 
tà, non rimanendogli più dolore, e appena un pò di debolezza 
nella gamba. Alla sera potè tornare a casa a piedi, sotto un 
acquazzone alfora caduto, e senza sentire nessun dolore. Ml dì 
dopo non provava che un leggiero intormentimento nell’ arto 
ammalato : non eravi più nè dolore, nè PERA (Journe 
des conn. méd.-chir., juillet 1850). 

Tralasciando altri fatti , riferiti nei giornali francesi, trapas= 
seremo a riferire di alcune prove fatte in Italia ; accordando la 
preferenza a quelle del dott. G. B. Borelli di Torino, del quale 
conosciamo la perizia nell’ osservare e la prudenza nel cavare 
î risultamenti. 

Le osservazioni sue sono tre, le quali compendieremo dalle 
storie che egli ha date nella «Gazzetta medica italiana, Stati 
Sardi » (n.° 2 del 1851). 

Un muratore, di 47 anni, stato soventi esposto a influenze 
reumatizzanti, fa sorpreso pria da lombagine, poi da ischiade 
sinistra acutissima, per la quale, venne, al sesto giorno di ma- 
lattia, ricoverato nell’ ospedale Mauriziano. Inutili erangli riu- 
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sciti 6 il riposo; é i purgatiti, é le unzioni oleose, à casa ado- 
erati. « Lo stato dell’ ammalato era piuttosto aggravato : i do- 
lori ai lembi; al lato esterno della coscia ‘è lungo la gamba 
contitiuavano : la pressione esercitata colla punta delle dita sul 
corso del nervo ischiatico alla sua uscita è pare alquanto do- 
lorosa: la notte ultima fa insonne: le funzioni generali del 
corpo sono piuttosto regolati »n4 Il Borelli praticò la cauterizza- 
rione sul davanti dell'elice; nella sua parte più alta; valea dire 
nella sommità del sno arco. « Questo punto; prosegue 1’ Au: 
tore, fu da me seelto per fare osservazione comparativa; es- 
sendo piuttosto la radice dell’ elice il punto comunemente scelto 
per la cauterizzazione dell’ orecchio ». 

Fatta appena la cauterizzazione, l’ ammalato disse; toccandosi 
in vwarii punti la coscia e la gamba, che più nulla sentiva; si 
vestì da per sè ‘stesso; passeggiò come se mai avesse sofferto 
dolori di sorta, piegò in tutti i sensi i lombi e la coscia, cosa 
prima impossibile, e stette alzato cinque a sei ore di Seguito , 
finchè dovette per la notte coricarsì: Solo rithase verso il. collo 
del piede tin senso di quasi intorpidimento. Verso la sera del 
terzo giorno il collo del piede si fece, sebbene in grado mini- 
mo, alquanto dolente : il successivo giorno la sensazione dolo- 
tosa ascese lungo la gamba, e quindi si portò lungo la parte 
posteriore della coscia. I lombi rimasero interamente sciolti, e 
il dolore lungo il netvo ischiatico non più ricomparve; sebbenè 
la pressione lungo il suo corso tiuscisse ancota alquanto dolo» 
tosa: Lasciato uscire dall’ ospedale; dopo tre giorni ricomparde 
senza che il male avesse anmentato. La gamba rimane sempré 
alquanto fredda: riscaldandosi nel letto, dà qualche ricordo del 
dolore ai soliti punti. Venne per la seconda volta cauterizzato; 
però in grado più leggero, e alla radice dell’ elice. Sùl momento 
non sentì alcun offerta: La notte susseguente fu però molto più 
calma; e nei giorni successivi seotiparve bel bello ogni traccia 
di dolores Quattro di dopo, l' ammalato uscì dall’ ospedale. Le 
escare dell’ erecchio furono lasciate a sè stesse, e risanarono senza 
suppurazione; 

Un contadino di 53 anni; giù stato travagliato nel 1835 da 
ìschiade destra, durata fredici mesi, trattata con ogni maniera di 
mezzi ; e finalmente guarita mercè } applicazione di ‘un vesci- 
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cante al lato interno della gamba al disopra del condilo in- 
terno, nè fù altora sotpteso di primi di agosto del 1850, seb- 
bene coi minore ferocia. Gli antichi rimedii usati per quattro 
mesi calmarono; itia mon risanarono la inalattia, per cui rico- 
verò nell'ospedale Mautiziano. Ì doloti alle reni persistouo ; 
un dolore acuto continuo fassi sentité dall’ uscita del nervo 
ischiatico destto lungo la paite ésterna é posteriore della coscia, 
lungo la gamba fino al collo del piede èd alle dità esterne di 
questo : la parte anteriore della coscia è anthe talvolta assalit- 
da dolori: ogni miovimento ché corrisponda alla natica; alla to. 
stia; ed ai lombi di questo lato, riesce doloroso ed ineseguia 
bile. Del resto nè febbre, nè altri incomodi ». Due giòriri dopo 
ehitrato nell’ ospedale venne sottoposto alla cauterizzazionie della 
porzione ascendente dell’ élice. Fattolo tosto alzare di letto e 
tamminare; l’ ammalato; oltté al non sentire più quasi alcun 
dolorè alla gaimba, camminava lestimetite; piègando in tutti i 
sensi il suo corpo; cosa chie da alcuni fnesi noni aveva potuto 
fare, Restando ancora lungo il corso del nervo ischiatico une 
sensazione dolorosa; venne alcuni dì dopo di riùovo cautetiz- 
zato alla radice dell’elice. H sollievo fu leggerissinio : tuttavia 
continuò il miglioramento, ed il nale a poco a foco si ridasse 
sd tina sensazione alquanto dolorosa, profonda; verso la tubes 
resità ischiatica, che 1’ amiîtialato avvertiva dopò èssersi stancato 
d ngi facendo alito 
lombari con febbre, trattati e guariti coi soliti mezzi antiflogi4 
stici, venne pocò dopo sorpreso da dolori « chie dal lato estéruò 
del ginocéhio vantio atforniarido questo sotto la rotella, si 
estendono quindi fingo fo stincòo della tibia, ascetidono sul lato 
esterno della coscia seguendo it torso del nervo ischiatico fino 
alla sua uscita, il quale sotto la pressione è doforosissimo ». 
Ì dolori facevansi sentire più forti nella notte: I° ammalato soffri 
alcuni fiesi pet gonorrea, la quale avrebbe cessato al compa» 
tire dei dolori. La cautérizzazione alla radice dell’elice produssg 
ian effetto istantaneo, prodigioso. L° ammialato si alzò dal letto; 
e potè passeggiare tatla la sera. La compressione del nervo is- 
thiatico era però alquanto dolorosa : gli altri dolori erano af: 
fatto scomparsi. L’ ammalato nun provava più che una sersa- 
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aîone, non però dolorosa , al disotto della rotella, allorquande 
essendo ben caldo in letto muoveva il ginocchio. 

Osserva saviamente il dott. Borelli che. gli effetti felici ox 
servati in questi casi non devono esser troppo generalizzati « giac- 
chè se in due, in tre ed anche più casi di una data malattia 
tornò proficuo un dato rimedio, non si può con sicurezza cone 
chiudere che sempre ed ovunque ed in qualsiasi circostanza di 
malattia congenere ed anche somigliantissima il medesimo debba 
pur giovare ». Importa pertanto studiare in quale delle forme 
ischiatiche convenga; o non, la cauterizzazione dell’ orecchio. 
In questo studio riporteremo le pratiche distinzioni fatte da esso 
dottor Borelli, le quali, pare a noi appianino la via a discer- 
nere i casi di ischialgia nei quali si può con fiducia applicare 
codesta medicazione. 

L’ischiade, egli scrive, è una malattia caratterizzata da un do- 
lore per lo più acutissimo, che talvolta dalle reni, talvolta solo 
dalla natica in corrispondenza dell’ uscita diel nervo ischiatico 
prolungasi nella direzione di quest’ ultimo lungo il lato esterno 
della coscia, estendesi anche frequentemente sino al lato esterno 
del ginocchio, per discender quindi lungo la gamba sino al collo 
del piede ed anche fino alle due o tre dita esterne di esso. 

Questa definizione, che abbraccia pure la forma più costante 
e generale dell’ ischiade, è tutt’ altro che esatta, giacchè quando 
una malaîtia qualunque viene soltanto qualificata per un dolore, 
mon si esprime di essa che uno dei più volgari suoi sintomi, 
senza indicare per nulla la sua condizione patologica. 

L’ ischiade, oltrecchè ha varie forme, per cui vennero am- 
messe varie sue divisioni, come di anteriore, posteriore, musco- 
lare, nervosa, articolare ed ossea ( Monteggia) , molte delle quali 
divisioni più non reggono ad una rigorosa diagnosi analitica 4 
riconosce specialmente varie cause; Îe quali importa assai al 
patologo indicare ed al pratico investigare e riconoscere, doven- 
dosi dal genio di queste stabilire una giusta diagnosi della ma- 
- lattia, e dedurre le più sicure indicazioni per la cura della me- 
desima. 

Ora le cause che possono ingenerare |’ ischiade od il dolore 
ischiatieo; devonsi prima di tutto distinguere in tre distinte 
specie, vale a dire in meccaniche , proprie e specifiche. 
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Le meccaniche o materiali agiscono col mezzo della compres- 
sione od altro modo meccanico sul nervo sciatico medesimo, @ 
sopra i rami che a questo danno origine : così abbastanza fre- 
quente è 1° ischiade da gravidanza, da tumori entro-pelvici, dal+ 
l’ arresto di materie fecali, ecc. (1). Così pure tumori esterni nei 
dintorni del corso del. nervo ischiatico mantennero per lunghi 
anni delle ischiadi, riferibili alla compressione che formavano 
tali tumori su qualche cospicua diramazione, 

Egli è evidente che in questi casi la cauterizzazione dell’ o- 
recchio sarebbe rimedio del tutto, o7pressochè inutile, non to- 
gliendo la causa materiale permanente dell’ ischiade medesima ; 
soltanto si potrebbe in alcuno di questi casi ricorrere ad un tal 
rimedio, ove la causa non potesse rimuoversi, ed il male conti- 
muasse grave ed intollerabile, 

Le cause proprie sono quelle che affettando direttamente le 
eondizioni organico-dinamiche del nervo ischiatico e particolar» 
mente dei suoi involucri, danno luogo ad un processo morboso 
nel nervo istesso. A questo genere. appartengono specialmente 
le reumatiche e le traumatiche, per cui viene a stabilirsi da bel 
principio una vera neurite, che può passare a qualche suo esito, 
sebbene il processo che rimane in seguito possa presentare molte 
ed essenziali varietà. 

In questi casi, ovei sintomi locali siano decisi, infiammatorii, 
e vadano inoltre congiunti ad una diatesi congenere, non po» 
trebbe convenire tosto la cauterizzazione dell’ orecchio, senza 
avervi fatto precedere un trattamento antiflogistico. 

Allorquando però la ischiade non cede a questo trattamento, 





(oi 





(1) lo ebbi campo, non ha guari, di osservare in una dami- 
gella di circa 20 anni un’ischiade complicante dei voluminosi 
tumori fibrosi (?) addominali e pelvici, ischiade dovuta senza 
alcun dubbio alla compressione esercitata da qualcuno di quei 
tumori sulle diramazioni nervose entro-pelviche. 

Il dott. Boinet racconta pure di un’ ischiade secondaria ad un 
@scesso sintomatico o secondario alla carie dell’ osso sacro , che 
venne trattata per due anni senza alcun risultato. Borelli. (Ga- 
sette médicale, 1850 ). 
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e nel tenipo stesso la febbre, fa cefalalgia, i brividi alterriantisi 
con calore, le esacerbazioni e simili , furono convenientemente 
sedati , allora puossi ricorrete con confidenza alla cauterìzzazione 
dell’ orecchio. 

‘Nei casi poi di ischiadi per causa traumatica, la cauterizza- 
zione deve essere ritardata, e preceduta dai rittiedii locali, sica 
come sanguisugi; cataplasmi od unzioni emollienti; risolveniti e 
simili, onde dissipare il processo locale e limitato, svoltovi dalla 
lesione traumatica. 

Devesi inoltre riferire alle ischiadi per cause preprie, vale a 
dire residenti nella tessitura del nervo ischiatico e suoi invo 
lucri, la ischiade netvosa o la nevralgia femoro-poplitea di al. 
cuni Autori. Questa; caratterizzata da un dolore più vivo, con 
esacetbazioni marcate, e tratti dolorosi più precisi e costanti 
Jungo la coscìa; senza reazione febbrile, proptia dei tempera- 
menti nervosì, impressionabili, elimaterici, sensibile a tutti que- 
gli sbilanci idro-termoselettrici, od emozioni di qualenque specie 
che mettono în movimento le affezioni di genere frervoso; è ve- 
ramente l’ îschiade in cui anche di primo tratto puossì ricorrere 
alla cauterizzazione dell’ orecchio, ed in cui, dietro la testimos 
nianza di alcuni patologi recenti (1) che raccolsero una note- 
vole quantità di osservazioni di ischiadi trattate col saddetto 
metodo, riescì più efficacemente e più costantemente. 

Vengono finalmente le ischiadi sintomatiche o da cause spe- 
cifiche. A queste appartengono specialmente le gottose e le sì» 
filitiche. Egli è inutile il dire che il primo e più sicuro rimedio 
in queste specie d’ischiadi si è di allontanare o distruggere l' ee 
lemento morboso specifico che ha invaso il nervo ischiatico , 0 
qualcuna delle sue precipwe diramazioni. Tuttavia anche in que- 
sti casi, ove veramente il male si manifestasse con qualche vio» 
lenza, € resistesse al primi rimedii, sì potrebbe anche tosto rî= 
correre alla cauterizzazione dell’ oreechio, per quindi continuare 
la cura più specifica, ( Gazz. med. italiana, Stati Sardi, n° &y 
del 1851). 

Ognun vede quanto si vadan stringendo le classi di ischialgia 
nelle quali sarà per giovare la cauterizzione dell’ orecchio : essa 
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(1) Gazette des Hépitaua, 1850; num. 497, 488. 
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sarà limitata a quelle che venner comunemente denominate ner- 
vose, e contro le quali venne appunto sperimentata utile dal 
prof. Colla di Parma. Da uno studio minuto dei fatti nei quali 
esse ha riuscito ed ha fallito, si potrà un giorno e determinare 
i casi ne' quali si potrà con fiducia, e diremmo quasi con cer» 
tezza, applicarla, e insieme dare ragione dell’infelice riuscita 
ghe per avventura potesse toccare a siffatta medicazione, A pro- 
posito di che, non possiamo lasciar passare senza nota un er- 
rore che abbiamo veduto commettersi da taluni, anche esperti, 
per corrività nel denominare ischialgie nervose talune doglie 
lungamente fisse aj luoghi ove ha sede la ischialgia nervosa; e. 
che erano invece cotiliti. Sappiamo anche noi quanto sia diffi- 
cile il segnare i caratteri differenziali di queste malattie, e come 
le siano andate confuse in qualche Trattato d'altronde classico 
(la ischialgia articolare ed ossea, di Monteggia); ma non pos- 
siamo non accennare alla possibilità non infrequente di questo 
scambio, per il quale potrebbe per avventura caricarsi sulla cau» 
terizzazione dell’ orecchio qualche esito fallito, che propriamente 
non fosse per competerle. Chi non vede che un tal caso fallito 
lungi dal togliere alla riputazione del rimedio proposto, verrehbe 
a giovargli, come quello che proverebbe la inopportuoità della 
applicazione, piuttosio che la sua inefficacia? — Chi dunque si 
pone a far prove, o a constatare le prove non riuscite ad altri 
risultate, vorrà abbadare avanti tutto a porre fuori di dubbio 
che la così detta ischialgia meritava questo nome, e non era altra 
cosa; e indi a raccogliere gli elementi eziologici per applicarle 
quel titolo aggettivo. che le spetta. Sceverate quelle che uon 
possono propriamente denominarsi nervose; si approverà il fatto, 
e si troverà donde dar giudizio dell’esito della cauterizzazione 
praticata (1). 





(1) Le cauterizzazioni fatte contro la ischialgia nell'Ospedale 
Maggiore di Milano non sono riuscite così bene come altrove. Abe 
biamo saputo esser stata coronata da esito felice la cauterizza» 
zione dell'orecchio nella cura di una nevralgia facciale che ave- 
va resistito ad ogni mamera di mezzi razionali ed empirici. 

In una seduta della « Società di incoraggiamento di scienze, 


202 


Prima di terminare questo articolo bisognerebbe pur toceare 
della ragione fisiologica per la quale può avvenire il fenomeno 
dello scomparire la ischialgia per la canterizzazione dell’orecchio. 
Nel nostro ragguaglio della Memoria del prof. Colla abbiamo riferito 
î rapporti che secondo lui vi sarebbero fra i nervi dell’ orecchio 
esterno e gli ischiatici: ma quei rapporti ormai nou sono per tutti 
soddisfacenti. Sperammo che il dott. Ferrario Ercole (1. c.), che 
noi conosciamo anatomico esperto, facesse le sue prove; ma egli 
neppure le ha tentate, accontentandosi a consigliare chi si po- 
nesse a questo studio «a non tenere tanto l’occhio alle sole re- 
lazioni che hanno tra loro i nervi o per analogia di origine, 0, 
eome spesso suol farsi, pei loro ravvicinamenti che chiamano 
eomunicazioni j quanto censiderando di preferenza quella. serie 
di fenomeni che si raccolgono sotto il nome di innervazione ». 


Alcoholismus Chronicus eller Chronisk Alcoholssjak- 
dom ett bidrag, etc. — Dell’ alcoolismo cronico , 
ossia della malattia cronica indotta dall’ abuso de- 
gli alcoolici s del dottor Macxus Huss, professare 
di clinica medica, ecc. — Parte I° — Stokholm, 
1849; un Vol. di pag. 194 in:8.° o 


rL « British and foreign medico-chirurgical Review » (Ja: 
nuary 1851) con un elaborato articolo dà esteso ragguaglio di 
molte opere recentemente uscite, nelle quali è trattato dell’ uso 
e dell’ abuso delle bevande alcooliche, dell’ influenza patologica 
ehe esse producono, delle conseguenze fisiche e morali che dee 
rivano da esse, ecc. Fra queste opere troviamo citata quella di 








lettere e arti » in Milano , il sig. dott. Grossi ha riferito che 
la cauterizzazione dell'orecchio viene comunemente usata nell’agro 
milanese per guarire i majali dal così detto reutna delle gamba 
pel quale essi non possono reggersi sui piedi : e che la si ado- 
pera cesiandio per la medesima malattia nelle pecore. (Seduta 
dell'8 aprile 4884). 
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Huss, intitolata come sopra, la quale pare a nei emerga dalle 
‘altre per importanza clinica, e, terminata, costituirà una compiata 
monografia su questo soggetto. E siccome I’ estratto dato da quel 
giornale ne pare sufficiente a far conoscere il molto studio ado- 
perato dall’ A. per illustrare siffatto argomento , crediamo cone 
veniente trasportarlo su queste pagine; massimamente perchè, 
procacciandoci l’originale, non avremmo saputo, per la lingua 
svedese in cui è scritto, riferirne i concetti fedelmente]. 

Il dottor Huss narra che da molti anni ha diretta la sua ate 
tenzione alle conseguenze perniciose delle dosi eccessive di be- 
vande alcooliche, « malattia » che in Îsvezia, egli dice, in que» 
sti ultimi anni è eresciuta piuttosto che diminuita. In codesto 
paese sono da un pezzo fondate le Società di temperanza: ma, 
osserva egli, molta parte del benefizio che esse avrebber potuto 
arrecare è scemato a cagione dello zelo intemperante di molti 
favoreggiatori di esse, i quali non hanno soltanto perseguitato 
l'abuso delle bevande alcooliche, ma eziandio l’uso ordinario e 
moderato di esse. Nei dibattimenti suscitati da questi imprudenti 
la opposizione sostenne che non vi ha malattie che si pos- 
sano propriamente derivare dall’ abuso delle bevande alcooliche, 
{I nostro Autore trova quindi poca o nessuna difficoltà nel com* 
battere tale asserzione; e comincia la sua monografia col soste» 
nere che in pressochè tutte le circostanze , e quasi in ognuno, 
un eccesso di alcool agisce invariabilmente in modo assai sfa- 
— vorevole sull’ organismo. 

La presente sezione dell’ opera del dott. Huss tratta princie 
palmente degli effetti dell’ alcool sul sistema nervoso e sul cer» 
vello, non solamente avuto riguardo al numero e alla varietà 
dei sintomi, ma eziando alla oscurità che finora vi è stata circa 
la natura e alla causa di essi. Il dottor 77uss ba denominato 
« alcoholismo cronico » il complesso dei yarii sintomi presen- 
tati, ed osserva che sebbene pochi o nessuno di essi siano da 
lui per la prima volta descritti, pure nessuna opera speciale o 
monografia ha trattato di queste forme morbose come derivanti 
dall’ abuso delle bevande alcooliche. 

Durante l’ultimo triennio si è notabilmente accresciuto il 
numero di casi di alcoolismo cronico a Stokholm; principal» 
siente di quelle forme di esso che sono distinte per diminuzione 
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di forza nelle membra, trapassante a compiuta paralisia del. moto, 
éon o senza diminuzione della sensibilità delle parti affette. Il 
nostro Autore dimanda se questo tristissimo fatto: dipenda da: 
alcuna alterazione nella natura delle bevande. spiritose bevate; 
o se esse siano ora bevute in maggior copia che negli anni an- 
dati, quando non eranvi Società di temperanza. La causa reale 
sta forse nell’ alterazione dei costituenti deli’ impura acquavita 
di frumento ( corn-brandy ), generalmente bevuta dagli Scan- 
dinavi dell’infima classe. Questo spirito bruciante, del più de- 
testabile sapore (al nostro gusto almeno} è distillato quasi ine 
teramente dalle patate; nella sua cundizione impura contiene 
un alio o un fjuido aleaginoso di qualità sommamente dele» 
teria. L'aumento nel numero dei casi della malattia recente- 
mente osservatosi, corrisponde all’ epoca in cui una gran quans 
tità di questa acquavite venne distillata da patate ammalate. È 
pertanto possibile, dimanda il dott. ss, che nell’acquavite 
così preparata con materiali ammalati siensi formati deleterii prin-: 
cipij di nuova specie, o vi sia rimasti liberi ? Cppure la acquas: 
vite preparata con le patate ammalate non contiene. altri prin»: 
cipii fuorchè quelli ottenuti distillando le patate fresche e sanez 
e la sola differenza consiste solo nel esser attualmente assai va- 
riata la proporzione di certi principii sempre in essi contenuti ? 
« Si conosceva anche prima che comparisse la malattia delle 
patate che distillando o grano guasto. 0 patate alterate, per. fab- 
bricare 1° acquavite, si produceva vn certo pringipio valatile; ir- 
ritante, che tramandaya un odore soffocante, somigliante all’ 0- 
dore del gas cianogene nell’alcoole, Lo stesso chimico hg no- 
tato eziandio che wna acquavita impura di questa specie attos». 
sica più rapidamente, e cagiona maggiore eccitamento allorchè il 
paziente è sotto la sua influeuza. Ultimamente, dopo che 1’ a- 
cquavite di frumento è stata così estesamente fabbricata con pa-. 
tate ammalate, è stata più comunemente avvertita. la presenza 
di questo principio deleterio; e ciò è tanto ben noto ai distil- 
latori di acquavite, che essi la denominano « brànnsnyta » 0. 
a stick », perchè quando siffatta birra sia riscaldata 0 qualcuna: 
respiri l'aria che ha passato per questo spirito fa sentire un’a- 
cuta irritazione negli occhi, nel naso, e nelle fauci ». 

La chimica non ha ancora determinata la natura di questo . 
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prodotto. Il prof. #ys< rifiuta l’opinione che quelli cffetti siano 
cagionati dall’alcaloide narcatico, la solanina ; sostenendo che la 
sua volatilità non è di tal grado da svolgersi coll’ alcoole alla 
temperatgra ordinaria della distillazione. Aleani hanno sospet- 
fato che |’ acquavite distillata dalle patate ammalate contiene 
un’ eccesso di olio di patate (C5 H6 Q), il « finkelolja » dei 
distillatori Svedesi. Quest’ olio però non esiste nei progotti della 
distillazione, a meno che non siano state aggiunte anche le pel- 
licole delle patate. Qra la pellicola di questo tubero quella è 
che va mena soggetta alla malattia. È vero che quest’ glio pro- 
duce negli animali inferiori, ai quali sia dato, sintomi uguali 
a quelli che caratterizzano l’ «alcoolismo cronico »; ma cio» 
nullameno il prof. Huss è inclinato a ritenere che l’ alcoole, e 
non l’olio di patate, sia la principale causa delle malattie. Le 
sue conchinsioni sono che l’acquavite preparata colle patate am- 
malate contien alcun nuoyo principio, denominato dai distilla= 
tozi « Briànnsnyta », il quale non esiste nell’ acquayita fabbrie 
pata con patate fresche o con frumento sano; ‘e che. questo 
principio dotato di azione analoga a quella dell’ alcoole fa più 
intensi e più manifesti i perniciogi effetti di quest’ ultimo: 
Codesta è un breve sunto delle opinioni del nastro Autore, 
da lui preposto a guisa di introduzione al volume che abbiamo 
sott’ acchi, nel quale sono riferiti i varii casi della malattia 
che egli ha gsservali, divisi in classi secondp che 0 uno © altro 
dei sintomi erano prominenti. Malte delle conseguenze cattive 
indotte dalle bevande alcooliche a dose eccessiva, possono ane 
che, fa egli notare, derivare da altre e diverse cause : così il fee 
gato grasso, e la croniga infiammazione dello stomaco e degli 
intestini rinvengonsi eziandio in persane di abitudini assoluta» 
mente sobrie, « Ma, cantinua egli, molto diversamente corre la 
cosa riguardo ai sintomi che si sviluppano nel sistema nervoso 
dall’abuso degli alcoolici, e che non lasciano nessun segno sen= 
sibile dopo la morte, nè nel cervello, nè nella midolla spinale, 
nè nei suoi nervi. Codesti sintomi sono improntati in maniera 
così caratteristica, che nan incontrasi molta difficoltà ad allo» 
garli in separato e distinto luogo nelle nostre nosolagie. Si ve» 
drà in seguito che il carattere di questi sintomi si approssima 
sominamente a quelli prodotti da avvelenamento cronico j e tra 
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questi, agli effetti dell'oppio da una parte, e a quelli del piombe 
dall’ altra. A tale gruppo di sintomi io ho dato il nome di al. 
coolismo cronico, dalla quale parola sono significate quelle ma- 
nifestazioni della malattia, che, senza alterazioni patologiche, 
nello stretto senso della parola, si sviluppano in forma cronica, 
nelle persone che hanno da lungo tempo le abitudini di bevere 
Jiquori alcoolici in eccesso. Noi inoltre eliminiamo da questa 
elassificazione il delirio che immediatamente consegue alla ub- 
briachezza, come pure la malattia che tutti conoscono detta dee 
liriam tremens ». 

Gli effetti delle bevande alcooliche ‘sulla mucosa dello sto- 
maco e del tubo intestinale sono troppo noti perchè occorra 
di qui farne la ripetizione: il dottor #7uss ha invariabilmente 
trovato più o meno infiammate le tonache dello stomaco, e nella 
stessa condizione la mucosa dei tenui intestini. La conseguenza 
di questa condizione della tonaca mucosa dello stomaco si è 
che viene separato un sugo gastrico di qualità anormale e dele. 
teria, la digestione è impedita, e si sviluppano i varii sintomi 
della dispepsia. Il sugo gastrico alterato è reso ulteriormente 
inetto all’adempimento della sua funzione dall’ aggiunta di nuove 
dosi di alcool, il quale, come si sa, diminuisce la facoltà sol 
vente di questo fluido: e così i processi di assimilazione e di 
sanguificazione sono materialmente cambiati. 

Nell’ esposizione delle alterazioni prodotte dall’ alcoole sul 
fegato non trovasi accennato nulla di nuovo: ma in quel capi- 
tolo trovasi riferito lo stato attuale della scienza circa alle fun- 
zioni, alla anatomia e alla patologia di questo viscere. 

Parlando dei reni, il prof. Zuss osserva: « Della così detta 
condizione granulare di questi organi può frequenti volte essere 
accagionata la eccessiva intemperanza, sebbene altre cause pose 
sano coadiuvare e concorrere a far compiute le alterazioni per 
essa prodotte. I reni dei soggetti all’ ubbriachezza mostrano una 
tendenza speciale a venire affetti dalla malattia di Bright; altre 
malattie ancora, che di rado esercitano alcuna influenza sui reni, 
possono; nei dediti alla ubbriachezza, risciversi nella malattia 
di Bright. Così, per esempio, le febbri intermittenti che abbiano 
iuugamente durato mi si sono presentate in molti casi come il 
punto di partenza per la malattia di Bright: lo stesso avviene 


207 


eziandio nel reumatismo. È facile a spiegarsi quanto agisca l’al- 
coole in tali casi, richiamando alla memoria quanto esso an- 
menti la secrezione dell’ orina, e la affluenza del sangue ai 
reni ». 

I perniciosi effetti del sopraeccitamento del cuore e dei vasi 
maggiori sono ben noti, non foss’altro per il conosciuto aumento. 
di volume delle pareti muscolari di quest’ organo: ‘ma gli spes 
ciali risultamenti de’ depositi adiposi intorno e fra le fibre del 
cuore non sono stati sufficientemente studiati. Al primo vedere 
il cuore di uno dedito all’ ubbriachezza , sopraccaricato come è 
di adipe, sembrerebbe divenuto ipertrofico: ma guardandolo più 
attentamente, trovasi che la sua sostanza muscolare è atrofiz= 
sata, e sostituita da tessuto adiposo. Per la perdita di vigore 
che ne succede, il ventricolo sinistro del cuore si dilata som- 
mamente, e si presentano quindi i sintomi ordinari della dila» 
tazione del cuore. Se il paziente non soccombe in questo pe» 
riodo delia malattia, si arriva allo stadio nel quale i depositi 
di adipe cominciano a venire assorbiti, e si manifesta una ge- 
nerale emaciazione ; cosicchè il cuore trovasi spesso considera + 
bilmente atrofizzato, e particolarmente nei casi in cui la. morte 
è preceduta da paralisia, non risultante da apoplessia ma da 
generale sfinimento della efficienza nervosa. 

Circa all’ origine della degenerazione così dette ateromatosa 
delle tonache delle arterie, il dott. H/wuss ammette esservi una 
considerevole discrepanza di opinione. Aokitansky opina che ori- 
ginariamente essa risulti da una peculiare discrasia del sangue; 
Engel invece la riguarda come conseguenza diretta della infiam- 
mazione. « Pare a noi dice il prof. Huss, che nei dediti al» 
l’ ubbriachezza concorrano amendue queste cause. Il sangue, per 
l’ aggiunta dell’alcoole , riesce più irritante alle tonache delle 
arterie : in pari tempo, dal cuore sopraeccitato, esso è spinto con 
violenza maggiore del giusto contro le pareti di questi vasi, 
rendendole con ogni probabilità più proclivi alla infiammazione, 
Questa causa però sarebbe insufficiente da sola a produrle, se 
non fosse che il sangue dei bevitori di acquavite ha una assai 
grande tendenza a lasciare depositi morbosi di adipe in varii 
organi. La degenerazione ateromatosa delle arterie non consta 
dei prodotti ordinarii della infiammazione , come fibrina; ecc. , 
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ma ‘principalmente di colesterina, di adipe, di albumina, Nelle 
arterie cerebrali frequentemente sì osserva un altro importante 
cambiamento , che d'ordinario, ma non sempre, accompagna l’ag 
teroma dei vasi sanguigni più grossi di altri organi: e questa è 
la dilatazione delle arterie {grandi e piceole che distribuisconsi 
nella sostanza cerebrale, casì chè tagliando questa a fette esse 
si vedono più ampie del naturale : in pari tempo le tonache dei 
vasi più grossi sono divenute fragili ». 

La questione della inflaenza dell’ alcool nel produrre la ti- 
sichezza polmonare è dal dott. 77ss decisa negativamente. « Raro 
è che sitrovi la tisi polmonare nei bevitori di liquori: frequen- 
temente troviamo i tubercoli obsoleti, come noi li denomipiae 
mo, che indicano avere una volta cominciato il suo cersa la 
tubercolare malattia, ma esser sfata in seguito frenata, e indi ve» 
nuta a cessare. Tali apparenze però incontransi costantemente 
nei polmoni di persone che furono malto temperanti ». 

Nulla troviamo di nuovo nella esposiziane delie alterazioni 
trovate nella sostanza cerebrale, nella midolla spinale, e nel 
tessuto muscolare. 

In uno o altro periodo della vita di chi è dedito alle be- 
vande spiritose si depone molta. copia di adipe. bigio one 
tuoso, in parte sotto la pelle e negli interstizii muscolari, in 
parte nell’ omento e in altre porzioni degli organi addominali, 
Consecutivamente questo adipe è riassorbito, succede emacia* 
zione; e non infrequentemente troviamo , in luogo deli’ adipe ; 
occupato il tessuto cellulare da nn deposito gelatiniforme prin- 
cipalmente compasto , giusta ogni apparenza, di albumina. A 
questo tien dietro un essudamento sieroso , e l’ anasarca in mag- 
giore o minor grado. 

Da ciò che fu detto si aspetterà naturalmente di trovare che 
la condizione del sangue di questi bevitori differisca material- 
mente da quella delle persone sane. Il dott. #uss non ci dà 
però sotto questo rapporto melto di originale ; le osservazioni 
sul sangue qui riferite sono cavate principalmente dal Saggio 
del dott. B. Frank inserito negli Annali di Hannover del 1847. 
Si conoscono in genere i modi per i quali l'alcool opera sulla 
sanguificazione : esso o viene direttamente trasportato in cir- 
colo, oppure agisce sfavorevolmente sul processo della digestione 
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gue. La inotbosa condizione del fegato concorre anch’ essa si 
tnodificate il sangue: Ì costitueriti escrementiziî della bile tun 
sono scaricati dal sangué della vena porta, ma tradotti nel 
torrente della circolazione. Arrogij se avvì malattia di Bright; 
che il sangué subirà tilteriore altérazione dalla presenza dell’ ue 
tea. Le alterazioni prodotte nel sangue da talutii o da tutti coé 
desti mutamenti patologici sono ben deseritte dal dott. Muss : 
ma è evidente che questa parte del soggetto è stata meno il- 
ltistrata dalla scienza, di quella che siane stata la sintomatolo» 
gia della malattia che stiamò ora considerando. La condizioné 
sidiposa del sangtie delle persone intemperanti è stata descritta 
da molto tempo, ina fu più specialmente stadiata da 8. Frank 
nel Saggio sa citato. L* aspetto lattigihoso che esso presenta, è 
prodotto dalla emulsione che formiano il singue ‘o il sîero coni 
le particelle oleose chè esso contiene in eccesso, Talè condi- 
zione del satigue può essere prodotta da altre cause chè non è 
la intetnperanza nel beré liquori spiritosi ; € simile aspetto più 
essere prodotto da altri mutamenti neî costituenti di codesto 
timore. « In generale bo osservato, dice l'Autore, che Îé parti- 
celle oleose abbondano nel sangue contenuto nel cuore e nei 
vasì maggiori dei cadaveti deî bevitotì di liquori, è stropiccian-» 
do questo sangue tra le dita sì ha l’ugaal senso come se fosse 
adipe » 

Il vostro Autore procède quindi a considerare il ‘rapporto 
‘$tretto , riguatdo a composizione. chinfica, che vi ha tra adipe 
ed alcool: nel che si giova delle ricerche di Liebig e di altri 
in proposito. « È possibile ché l’ alcool, nel corpo dei bevie 
‘tori di liquori, sia cotivertito direttamente in adipe? ma le fane 
Zioni alterate della digestione e dell’ assimilazione contribuiscono 
ancor più estesamente a sopraccaricate il sangue con questo pro- 
dotto anormale, Dippiù il bevitore di liquori preferisce il cibo 
animale ad ognî altro, e spesso fie consuma în grande quantità, 
€ grasso quanto più può, mentre fa sua digestione è troppo 
tapida per la perfetta assimilazione di tolte di queste sostanze 
adipose. Siffatto deposito di adipe è eziandio vieppiù aumentato 
dalla imperfetta decarbonizzaziore del sabgue alcoolizzato neè 
polmoni », 
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Nulla diciamo di alcune pagine nelle quali si tratta dell’ ins 
tossicazione e del delirium tremens, per non essere argomento 
del presente Saggio, e procediamo a riferire i sintomi dell’ « ale 
coolismo cronico ». 

Sotto questa denominazione l’|Autore designa que’ grappi di 
sintomi nervosi, appartenenti e al sistema motore e al sistema 
senziente dei nervi, i quali sì sviluppano gradatamente nelle 
persone che si sono per lungo tempo abituati a bere liquori 
spiritosi in eccesso. Questi sintomi non stanno in alcuna im:ne- 
diata relazione coi morbosi cambiamenti durante la vita, o con 
alcuna patologica alterazione dopo la morte; reperibile almeno 
dall’ occhio nudo, nei centri o alla periferia del sistema nervoso. 

I sintomi descritti nelle pagine successive furono osservati 
principalmente in persone che avevano abusato di spirito di vino 
impuro cavato dalle patate. 

« Salvo poche eccezioni, i sintomi sono stati prodotti dalla 
acquavite di patate non distillata che è venduta sui banchetti 
pei liquori alle inferiori classi della città. L’ acquavite del grano 
non è comune, e l’acquavite distillata, spoglia dell’olio volatile, 
non accomoda al palato ottuso di chi beve abitualmente i li- 
quori. La presenza o la mancanza di quest’ olio deve essere at- 
tentamente valutata da chi vuol apprezzare le cause di questa 
malattia, Come ho già detto, io ho raccolto un numero consi- 
derevole di casi di questa malattia, il che equivale a dire che 
questa malattia è ben altro che rara nella capitale della Svezia. 
Con disonore del mio paese, debbo confessare che la cosa è 
così. Neì miei viaggi in varii paesi d’ Europa ho visitato gli 
ospedali di grandi città, e non vi ho trovato molti casi di que» 
sta specie, nè ho udito lagnarsi della frequenza di siffatta affe- 
zione , al grado in cui la ho io vedata in questa capitale. 

« È probabile che a ciò contribuisca non poco il clima; e 
può darsi che i sintomi siano qui sviluppati con maggiore in- 
tensità che altrove; oppure anche, che l’ abuso dei liquori spi- 
ritosi sia in Isvezia più generale che fra le altre nazioni di Eu- 
ropa. La prima supposizione è probabile ; le altre non è in mia 
facoltà il negarle ». 

L'Autore divide i suoi casi secondo che i sintomi della ma- 
lattia spettano al corpo , allo spirito, e all'uno e all’altro in- 
sieme, 
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7 primo gruppo dî casi spettanti alla classe prima comprende 
quelli in cui dopo lunga abitudine alla intemperanza, vengona 
în iscena tremori, irrequietudine dei muscoli volontarii, massi» 
mamente di quelli delle estremità superiori, A periodo più avan- 
zato cominciano a tremare i muscoli delle estremità inferiori , 
e Gnalmente quelli del tronco. I gradi più estremi di tremore 
sono osservati soltanto quando il paziente si sforza di stare per 
alcun tempo perfettamente tranquillo, nel qual tempo la si ve- 
drà dapprima violentemente tremare, e quindi cadere se non 
sia sostenuto. Gli arti superiori si agitano nel medesimo modo 
se le braccia sono tenute per breve tempo distese. Siffatti sine 
tomi sono più marcati di mattino al primo levarsi, prima che 
abbia preso il suo stimolo abituale ; e crescono molto se per 
qualche mattino egli sia stato impedito per alcun tempo dall’ u- 
sate liquori spiritosi, Sembrerebbe quindi che il sistema ner- 
yoso metore sia così debilitato da richiedere uno stimolo artie 
ficiale prima ‘che si possano effettaare gli ordinarii movimenti. 
— Nen pochi dei nostri lettori, crediamo noi, sì saranno incon- 
trati con casi di questa specie : ma troppo spessa si fece sforzi per 
riferire questi sintomi ad alcuni cangiamenti patologici nei so- 
lidi del corpo, come sarebbe a malattie del cuore, del cervel- 
lo, ecc. 

Altro gruppo di sintomi è quello in cui dapprincipio si pre- 
senta debolezza dei muscoli volontarii; in seguito cresce la per- 
dita della facoltà motrice, e finalmente si ha paralisia. « Il pa- 
ziente si accorge in sulle prime di non poter tener in mano 
così lungamente un oggetto come faceva prima; non molto dopo 
trova che gli oggetti che egli aveva in mano gli cadono invo- 
fontariamente da esse; e quando egli si adopera ad impedire 
questo inconveniente, la mano comincia ad agitarsi e a trema- 
re: il che egli denomina debolezza nervosa, e tenta correggere 
con nuove dosi di liquori spiritosi. Siffatta insufficienza delle 
mani passa più o meno presto alla incompiuta paralisia, nella 
quale sulle prime il paziente non può tener nulla nelle mani, 
e indi non può nulla afferrare con esse. Sebbene le mani e le 
dita siano ridotte a tale debolezza, pure la porzione omerale del 
braccio mantiene un considerabil grado di forza: la debolozza 
è quindi maggiore nelle parti che sono più lontane dai centri 
nervosi ». 
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Il miedesimio appatato di sintomi mostrasi a poco @ poco nelle 
lstremità inferiori; e il paziente può talvolta perdere affatto la 
ticoltà locomotiva. È nervi di sénsazione comiricianò anch’ essi 
a veilir travagliati , essendo molto molestato il paziente da un 
Senso cottie di qualcosa che scorra fra le cartti e la pelle; pare 
ticolatmente sopra i tnusceli glitei è la parte superidie della 
coscia, Codesta sensaziotie viene sollévata merc attivo movi- 
mento delle patti. Il niòstro Autore ritiene ciò esseré il primo 
stadio di alterata e sftiggente serisazione nelle parti affette, e 
ha soventì osservato ciò essere atcompagnato dé vertigine e da 
6ffascamento di vista, In molti de’ casi ègli fia oltreciò trovato 
il primo rutfiore del cuore altefato nel tono, cosicchè si pad 
dire chè esso differista appena, per <uesto riguatdo, dal sèécondo 
tumore. 

Nel ttiaggior numero dei casi qui riferiti con fagguagli molto 
stesi si trovò il sanglie contenere molta copia di globuli adi- 
posi. Il hostro Autore sembra aver ottenuto molto vantaggio in 
silcuni casi di paralisia miercè l’ amministrazione della stricnina 
a piccole dosi. - Noi sospettiamto che questa particolare pér- 
dita della facoltà motricé sig stata prodotta da contattiinazione 
saturnina. 39: i 

Daiì casi che hianirio pe? carattere la perdita della facoltà mo- 
triée, il dott. Huss procede a descrivere quelli in cui lé sensi- 
bilità era principalmente affetta. In questi sì osserva lo stesso 
ordine nella progressione dei sintomi dalle estremità dei nervi 
ai centri nervosi: ma la perdita della sensibilità è quasi sedi» 
pre accompagnata dalla perdita deila facoltà motricè, e, it fatto, 
è comunemente preceduta da essa. ln salle primie il paziente 
prova difficoltà mél detetmirare; mercè il senso; la natuta del 
l’ oggetto che ha preso colle mani, o contto cui ha uttato col 
piede: tria nello stadio più avanzato, può essersi smatrita la sem- 
sibilità a tal segno da poterglisi fraforare con uno spillò una 
înano o tn piede senza cagionargli nessun dolore: Negli sfadi più 
avanzati dell’ « alcoholismus chronicus » la dilatazione délla pù 
pilla è sititomo comtine: Il dott. Huss ha cissetvato ancora che 
dal tempo in cui fu pienamente sviluppata la suddescritta pet- 
dita di senso, hanno avuto luogo importanti cambiamenti è nello 
stomaco € nel fegato : it printo trovandosi in istatò di inblams 


————-<E”"-EE-.È-È 


Extra-Limites 213 
mazione cronica, e l’altra avendo subìta una degenerazione 
adiposa. 

1 casi fin qui riferiti sono, in congiunzione con più o meno 
di debolezza e di torpore, principalmente caratterizzati da tre- 
mori e da agitazioniyi quali indicano la perdita del debito equi 
librio nel sistema dei muscoli volontarii Procederemo ora ai 
casi nei quali la operazione del veleno ‘si manifesta sotto altre 
forme, producetito talvolta crampi e sussulti dei tendini, ta- 
lora più o meno violente convulsioni. 

Confessiamo clié mon ci aspettavamo di trovare tanti casi di 
convulsioni attribuibili all’ uso eccessivo dei liquoti spiritosi : 
rta quando il dott. Huss stabilisce che il punto estremo a cui 
possano giungere queste convulsioni è il vero parossismo. epi- 
lettico, noi pienamente ci accordiamo con lui. La epilessia, co- 
me si sd, è la terminazione assai frequente della vita del bevi. 
tore di liquori. Îl nostro Autore non ha però veduto mai so- 
pravvenire la forma convulsiva dell’alcoglismo cronico senza che 
la sia stata preceduta dagli altri gradi minori della malattia. 
Ciò vortà sempre essefe considerato per formare la diagnosi della 
tausa di queste manifestazioni convalsive. Il numero 10,° dei 
casi diffusamente descritti dal dott, /#uss è uti esemplare molto 
catatteristico della forma convulsiva della malattia, in pieno 
sviluppo. Vi lia tremori, formicazione, e perdita di forza, seguita 
da attacchi di scosse convulsive nella maggior parte dei muscoli 
volontarii. I muscoli della faecia soho contorti ; la lingua non 
obbedisce alla volontà, la testa e le estremità tremano costare 
temente, tnentre i muscoli del tronco sono soltanto molto leg= 
germente travagliati : in una parola, le convulsioni, sebbene non 
gravi, si possono però denominare generali, In questo, e nel 
caso susseguente cì ha accresciuta sensibilità alla compressione 
sulle vertebre lombari dalla prima alla quinta. IL dolore cagio» 
nato dalla compressione su queste parti fu trovato irradiarsi ; € 
il nostro Autore osserva esser dubbio il decidere se le con- 
vulsioni possono non esser state il risultato di irritazione spi- 
nale, poichè il fenomeno riferito costituisce appunto uno dei sin- 
tomi più frequenti e più certi di codesta malattia. 

Dalle forme convulsive, è naturale e facile la transizione alle 
forme caratterizzate da vere convulsioni epilettiche, Sebbene i 
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casi qui riferiti siano molto interessanti, pure non presentano 
nessuna peculiarità di sintomi. Ad un periodo avanzato della 
malattia il dott. Hwss ba veduto a puco a. poco disparire i pa- 
rossismi epilettici; e questa scomparsa corrispondere con un 
marcato decrescimento della forza muscolare del paziente. In 
tali casi crede il nostro Autore che il cervello ed il midollo 
spinale abbiano perduto il grado di eccitabilità necessario alla 
prodazione degli accessi epilettici. Il caso n.® 15 è però un 
esempio di quanto non dovremmo trovare, stando alle precedenti 
asserzioni dell’Autore : un caso, cioè, di epilessia potatorum bene 
sviluppata senza alcun sintomo preliminare. Il dott. 7uss sem- 
bra avere molta fiducia nell’infusione di graziola come rimedio 
a queste forme di alcoolismo. 

Fin qui abbiamo discorso soltanto di casi în cui era diminuito 
il vigore, o scemata la sensibilità: in seguito è descritta una 
forma più rara nella quale quest’ ultima funzione è morbosa- 
mente accresciuta ; la sensibilità morbosa di varie parti del corpo 
apparendo sempre esser stata preceduta da formicazioni; che 
vanno decrescendo mano mano la sensibilità. va aumentando. 
Questo pure, giova osservare, è sintomo eventuale dell’ avvele- 
namento saturnino, 

Succede quindi la enumerazione dei casi terminati in morte. 
I nostri lettori prevedono già, da quanto abbia detto superiore 
mente, che le antossie cadaveriche recano ben poca luce sulla 
malattia, e che i risultati di esse sono piuttosto negativi che 
positivi. Esse provano quanto abbiamo già detto, che, cioè, si pos- 
son dare serie alterazioni nelle funzioni dei nervi, senza che ai 
nostri occhi apparisca nessun cangiamento nei centri nervosi. În 
quasi tutti i casi terminati in morte si trovarono varie altera» 
‘zioni patologiche nel fegato e nello stomaco : il cuore è meno 
| frequentemente alterato; e ancor meno frequentemente il cer- 
vello. 

Abbiamo spazio soltanto per un riassunto delle alterazioni 
eadaveriche, sebbene nella esposizione di ciascun caso sianvi 
motate particolarità importanti, e l’Autore le abbia accompagnate 
da osservazioni sommamenie pregevoli, 

Le alterazioni comuni ad ogni caso descritto furono: 

a) Dilatazione dei vasi minimi del cervello. 

b) ipertrofia delle ghiandole del Pacckhioni. 
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è) Infiammazione cronica della membrana mucosa dello stoe 
maco, 

d) Alterazioni nel fegato, di varie specie. In un caso vi era 
îl fegato miristicato; in un secondo èra cirrotico ; in un terzo era 
grasso; in un altro era in condizione granulosa. 

Le alterazioni non conìnni a tutti i casi furono è 

a) Effasione di siero chiaro tra le membrane del cervello ; 
insinuantesi fra le circonvoluzioni in due casi; in tun caso i 
wentrticoli laterali etan pieni di siero. 

b) Effasione di siero chiaro tra la duta madre e la aracnoidea 
nel canale vertebrale e alla base del cervello. 

c) In tre casi, dilatazione dei vasi grandi e piccoli che ene 
trano nel cervello alla base del cranio: in due di questi la mem- 
brana interna dei vasi sanguigui era tenera e fragile; e in uno 
era opalescente e inspessita. 

d) In un caso viera dilatazione dei vasi minimi che entrano 
nella sostanza del midollo spinale. 

e) In un caso si trovò ammollimento e bianco e tosso del mi> 
dollo spinale.» 

F)H}l sangue era ‘acquoso in quattro casi: in due di essi ve. 
devansi distintamente globuli adiposi; negli altri due non si è 
potuto discernerli. 

g) In un caso il sangue éra coagulato, e conteneva molto 
adipe. . 

Ah) In tre casi l’ileo e il colon erano in istato di cronica ine 
fiammazione. 

î) In un caso vi era effusione di sieto nei polmoni; nel tes 
suto cellulare sottocutaneo; nella pleura e nel peritoneo. 

k) Una volta si osservò ipertrofia del cuore sinistro. 

Il lettore avrà veduto con quanta diligenza si sono raccolte 
le risultanze necroscopiche nei cinque casi, e furono analizzate. 
Un solo di questi casi, col corredo delle osservazioni, occupa 
ben sei pagine del volume. Il dott. #?uss crede necessaria la 
prolissità adoperata, non essendoci nessuna monògrafia sull’al- 
coholismo cronico, Egli crede che i casi da lui descritti fin qui; 
sotto il primo capo, che comprende le affezioni corporee, distinta 
eome sono dalle affezioni psichiche, possono essete ordinati co- 
me segue: 
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1.° La forma premonitoria nella quale si osserva soltanto una 
diminuzione della tonicità nei muscoli di locomozione e di preen- 
sione. 2.9 La forma paralitica, 3.9 La forma anestetica. 4.9 La 
forma convulsiva. 5.9 La forma epilettica. 6.° La forma iper» 
estetica. i 

A questo il nostro Autore f« succedere la descrizione di al- 
cuni casi anomali; incominciando da uno (il 24.°) in cui ai 
sintomi ordinarii di anestesia si aggiunse la. paralisia dei mu 
scoli della deglutizione. Egli trattò questo caso colla fava di 
S. Ignazio, a piccole dosi, e ottenne una guarigione rapida e 
compiuta. Î sintomi in questo .caso rassomigliarono non poco 
quelli di stringimento dell’ esofago, e ancor più quelli derivanti 
da un sacco formatosi in quel canale. 1 casi 27 e 28 sono casi di 
molto notevoli allucinazioni oculari ( non mentali ): ma la. man- 
canza di spazio ne obbliga a limitarci ad una breve menzione. 
IH caso 29 è da lui collocato nella classe delle forme aneste- 
tiche : noì però saremmo inclinati. a collocarlo nella classe delle 
forme iperestetiche.. La sensazione provata in questo caso era 
quella di granelli di sabbia caldi e brucianti che scorrevano sotto 
la pelle del dorso e delle braccia e delle gambe. Il dott. Huss 
riguarda (forse giustamente ) questo sintomo come un grado esa- 
gerato di formicazione. Questa singolare affezione cominciava 
ogui mattina per tempo; e cessava nelle ore pomeridiane; e venne 
tolta affatto mercè due dosi generose di oppio. La debolezza 
però; il tremore e la anestesia ad alto grado rimasero, e nom 
cessarono prima che venisse usata la fava di S. Ignasio. 

Sono in seguito minutamente descritti sei casi di affezioni 
mentali consecutive all’ uso degli alcoolici. In tutti ‘questi casi 
non mancarono le indicazioni corporee dell’alcoolistno cronico. 
It dott. Huss crede che il suicidio avvenga più frequentemente 
nella melanconia da intemperanza; che non nella melancunia 
dipendente da altre cause, specialmente nelle classi inferiori 
della società. 

I cinque casi successivi sono esempli di affezioni mentali e 
corporee nel medesimo soggetto, prevalendo ora 1’ una ora l’ al- 
tra forma. 

AI caso n.° 36 è forse il più interessante fra quanti sono espo= 
sti; essendochè la storia è narrata con le parole stesse del pae 
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ziente. In questo noi troviamo combinato quasi ogni sintomo di 
alcoolismo cronico. Nel primo attacco prevalsero le forme pa- 
ralitica, anestetica, e quindi la iperestetica, per cui |’ ammalato 
dovette ricoverarsi nell’ ospedale. Lasciò l’ ospizio essendo quasi 
compiutamente guarito, si ridusse nel suo paese, e per due anni 
si astenne risolutamente dal far uso di bevande spiritose. Al 
fine di questo periodo la brama di liquori spiritosi crebbe al 
segno che non potè non assecondarla ancora. Durante il tempo 
dell’ astinenza la sua salute fu perfetta. Ricominciando la me- 
desima viziosa abitudine si ridestarono attacchi convulsivi, e al 
tempo stesso si alterarono più o meno le facoltà intelettuali: 
Sopraggiunse un attacco di mania, e tre volte tentò suicidarsi. 
Mercè diligente cura fatta coll’ olio di solano, coll’ arnica e con 
la noce vomica, egli per la seconda volta riacquistò intieramente 
la perduta salute: ma il dott. Zuss ha poca o nessuna speranza 
che l’ ammalato sappia resistere alla morbosa tendenza pel bere, 
la quale, come giustamente egli osserva , costituisce essa stessa 
una malattia, 

Il rimanente del volume è occupato da storie minute di casi 
che sebbene molto somiglianti quelli dell’ alcoolismo cronico, 
ne differiscono peruno o per un altro sintomo. Alcune di que» 
ste malattie derivarono da veleni metallici, come arsenico, mer- 
eurio , e piombo; in pochi casi la malattia si manifestò senza 
nota causa. 

In questa Parte dell’ opera mancano le conchiusioni generali 
dei casi qui esposti, la patologia e la terapeutica, le quali scno 
riservate per la seconda parte. Così incompiuta, com’è, que- 
st opera vuolsi considerare come un’ eccellente produzione me. 
dica, e tale da acerescere la riputazione del suo Autore, come 
distinto patologo, e sagace investigatore di malattie. Non v° ha 
pagina di questo volume la quale non contenga alcuna notizia 
importante: ogni caso fra quelli ivi esposti può servire di tipo 
e di modello a rappresentare alcuna delle forme della malattia 
da lui tolta ad illustrare, 

rà RIZZA 

Hicerche sperimentali sulla natura alcalina dello siero del 
sangue umano ; del dottore CaugEN figlio. — « Il sangue pre- 
seuta all’ esame dei medici dueparti in cui si divide sponta@ 
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neamente quando è tolto all’azione vitale : Îo siero e il grumo. 
Ii primo contiene tutte le parti solubili; il secondo le parti 
insolubili e spontaneamente solidificate , costituite dai globuli 
e dalla fibrina, mentre all’ esame microscopico non si vedono 
nel sangue che i globuli , trovandosi la fibrina in soluzione © 
in sospensione nel liquido circolante. Quando si conserva artie 
ficialmente il sangue allo stato liquido coll’aggiunta del carbo- 
nato di soda, è impossibile di distinguervi la fibrina che avreb» 
be formato il grumo dal|’ albumina che sarebbe rimasta nello 
siero. Riesce parimenti impossibile il riconoscere, nella massa 
che si ottiene riscaldando il sanguè o facendolo precipitare con 
un acido molto forte, la presenza di queste due diverse so- 
stanze, albumina e fibrina. Lecanw (1) asserisce anch’egli essere 
molto difficile per non dire impossibile, di distinguere la fibrina 
dall’albumina coagulata. Le analisi di Ziebig e Scherer portano 
a stabilire che queste due sostanze presentano la medesima 
composizione elementare; le ricerche di Denis (2), conformi a 
quelle fatte da me, provano che si può nel laboratorio trasformare 
l’albumina in fibrina, e assai più facilmente, mercè l’aggiunta di 
una certa quantità di soda, disciogliere la fibrina e trasformarla 
in una sostanza perfettamente somigliante all’albumiîna disciolta. 

« La quantità di fibrina che esiste normalmente nel sangue 
nelle proporzioni di 3 millesimi, può, nelle flemmasie, arrivare 
fino a 10 millesimi, il che dipende da ciò che una certa quane 
tità di albumina viene trasformata in fibrina ; poichè le espee 
rienze di Béclard provano che le materie azotate neutre entrano 
tutte nell’economia sotto forma d’albumina, e quelle di Becque- 
rel e Rodier(3), che l’aumento della fibrina del gramo è egaale 
alla diminuzione dell’albumina dello siero. Ma con un eccesso 
di soda alla temperatura di 40 gradi, la fibrina si liquefà ; e 








(1) Ewdes chimiques sur le sang humain. Paris, 41837. Anm 
univ. di med,, Vol, LXXXVI, p. 372 (1838 ). 
‘ (2) Ann. cit., Vol, LVII, p. 482 (1831); Vol. LXXXPI, 
p. 355 (1838). 
(3) Ann. cit., Vol. CXVII, p. 274 (1846); Vol, CXXITI, 
p. 178 (1847). 


Extra-Limites. 219 
diventa impossibile di distinguerla dall’ albumina. Non dimi- 
nuendo nelle flemmasie la temperatura, è probabile che la se= 
conda condizione che favorisce la soluzione della fibrina, la 
soda in eccesso, manchi, come sembra dimostrato dalla diminu- 
zione del peso specifico dello siero nelle flemmasie. Dalle cifre 
fornite dal lavoro di Denis, risulta che essendo i sali di soda 
rappresentati nello stato normale da 1000; non se ne trovano 
più di 868 nelle flemmasie. 

« Per provare direttamente che nelle malattie infiammatorie 
il sangue è meno alcalino che nello stato normale, basta esami» 
nare comparativamente l’azione dello siero sano e quella dello 
siero di un sangue cotennoso sulla carta arrossata dal torna» 
sole. Si riconosce subito che, a circostanze pari, lo siero sano 
ritorna più compiutamente al bleu la carta arrossata preceden- 
temente dal tornasole , che non fa lo siero flogistico. 

« Per misurare in certo qual modo questa differenza, se si 
aggiunge allo siero sano una soluzione di un centesimo d’acido 
fosforico tribasico fino al punto conveniente per rendere neutro 
questo siero, si vede che non ci vogliono meno di 15 parti del 
miscuglio acido per 100 parti di siero; mentre per rendere neu- 
tro lo siero flogistico, 10 parti del miscuglio acido bastano quasi 
sempre per la medesima quantità di 100 parti di siero. 

« Si può adunque conchiudere che: 

« Allo stato sano: 1.° Il siero circolante, il plasma tiene in 
solazione o in sospensione la sostanza che si spartirà ulterior- 
mente in albumina e in fibrina. 

e 2.° L’albumina e la fibrina possono venire trasformate 
artificialmente l’una nell’altra. 

« 3.° La fibrina non può esistere coi suoi caratteri proprj se mes- 
sa in presenza di un liquido che contenga una diluita soluzione 
di soda alla temperatura di 40 gradi; pare che essa si trasformi 
allora costantemente in albumina, , 

« Nelle malattie infiammatorie : ®.° La fibrina del sangue è 
aumentata, l’albumina è diminuita. 

« 5.° L'aumento della fibrina è uguale alla diminuzione del- 
1’ albumina. 

e 6.° I sali di soda trovansi in minor proporzione nelle 
siero. 
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« 7.° L’ aggiunta di una piccola quantità d’una soluzione di 
soda pare che ristabilisca le proporzioni normali. 

« 8.° Lo siero è meno alcalino che allo stato normale. 

« 9.° L'aumento della fibrina nelle flemmasie è dovuta alla 
diminuzione dell’alcalinità dello siero, 

« Al contrario ; l’ aumento dell’ alcalinità dello siero produce 
la defibrinazione del sangue ; e, nelle malattie in cui esiste 
questa defibrinazione; si trova un aumento di alcalinità. 

-« In un soggetto che aveva abusato di bevande rese alcaline 
col bicarbonato di soda, il sangue presentava un grumo molle, 
poco consistente, mal costituito, sprovvedato intieramente di cos 
tenna; simile alla conserva (gelée) di ribes ; lo siero torbido, pe- 
sante, assai alcalino, teneva in sospensione una gran quantità di 
globali. È appunto in siffatte condizioni che si trovava il sangue 
degli animali nelle cui vene Magendie aveva injettato una solu- 
zione di carbonato di soda. Ed è appunto nelle medesime condi- 
zioni apparenti che si presenta il sangue della febbre tifoidea. 

« In questa malattia si può constatare cof mezzo summenta= 
vato, che lo siero è più alcalipo ghe allo stato normale, eb’egli 
offre un peso specifico maggiore, e l’ analisi vi dimostra |’ ay« 
mento dei sali di soda, 

« Secondo Zecanu, l’acqua dello siero essendo 1000, si trova 
per le materie estrattive saline, grasse e l’albumina : allo stato 
normale , 97 j in una febbre tifoidea, 99; in un'altra febbre 
tifoidea, 124, 

e Riassumendo; il sangue si presenta nelle malattie acute 
Sotto due stati ben diversi : 

« 1.8 Stato infiammatorio : aumento di fibrina j diminuzione 
d’alcalinità. 

« 2.9 Stato putrido: diminuzione di fibrina, aumento di al» 
calinjià. 

« Ora ognuno sa come sia facile aumentare o diminuire ar- 
tificialmente Ja quantità dei sali alcalini che si trovano nell’e- 
conomia, e ognuno, per conseguenza ; può dedurre dalle cose 
suesposte le conseguenze terapeutiche che vi sona implicita» 
mente racchiuse ». ( 2u/l. de l’Acad. nat. de médecine, séance 
2 juillet 4850). 
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Osservazione d’ na estirpazione di bromocele; del dottore 
Roux. — Il soggetto di questa osservazione è di una costitue 
zione assai robusta, di un colorito molto vivace, e apparente- 
mente sano. Esso offre alla regione anteriore sinistra del collo 
nn tumore assai voluminoso, sul quale si ebbero i seguenti det 
tagli. — Da dodici a quindici anni, comparve in corrispondenza 
del corpo tiroideo un tumoaretto del volume da principio di una 
piccola nocciyola , che a poco a poco acquistò la grossezza di 
un uoyo, e andò in seguito fino al presente lentamente aumen- 
tando al punto di presentare il volume di un pugno. Questo 
tumore è situato in corrispondenza del corpo tiroideo e si estende 
molto più a sinistra che a destra, A destra, oltrepassa la linea 
mediana soltanto di alcuni centimetri; a sipistra si prolunga fig 
sotto il margine anteriore del muscolo sternoecleidoemastoidea. 
In alto, sale un poco al di sopra del livello dell’ ossu ioide ; 
ma in bassa; discende non solo fino in corrispondenza dell’ ee 
stremità interna della clavicola e dello sterno ‘ ma sembra an- 
che prolungarsi un poco al di dietro di quest’ ultimo osso, 

Questo tumore è assai duro; sebbene la sua forma in gene- 
rale sia ovoidale, essa è però un pò irregolare e sembra mul» 
“ tilobulare; è indolente affatto, e la compressione non vi de- 
termina alcuna sensazione molesta tranne un senso di strozza- 
mento che si manifesta nel comprimere assai fort mente la tra- 
chea. La pelle che ricopre il tumore non presenta alcun che di 
particolare; il suo colore è normale; pare che non abbia ade- 
renze col tumore, e scorre anzi assai facilmente davanti al tu- 
ore istesso. AI di sotto del tumore nonì si scorge alcuna vena. 

Desso ha pochissima mobilità: sembra aderire strettamente 
alla Jariuge; e si solleva insieme nell’atto della deglutizione. 
Coll’ esplorazione non si scorge alcuna pulsazione; coll’ ascol- 
tazione, nessun rumore ; l’ arteria carotide è situata più all’ e- 
sterno $ i battiti sono distinti, e non sembra avere alcuna rela= 
zione col tumore, | 

Finalmente non si osservano glandole ingorgate; quelle del 
collo e della mascella non sono gran fatto considerevoli, ciò 
che allontana pure l’idea d’ una degenerazione glandolare, già 
preconcetta e per la sede e per la poca mobilità di questo tu- 
more. 
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L’ammalato sembra adunque manifestamente affetto da brom- 
eocele; sebbene egli goda di perfetta salute, la presenza di 
questo tumore l’ affligge straordinariamente, e a qualunqne costo, 
dice egli, desidera d’esserne sbarazzato, Egli racconta che lore 
quando lavora per molto tempo inclinato verso il suolo, come 
richiede il suo mestiere di far scavi di terra, sente il collo gon- 
fiarsi e prova un senso di soffocazione che lo sforza a sospene 
dere i suoi lavori. 

Ad onta del pericolo che presentava ?’ estirpazione di questo. 
tumore, e dei tentativi per persuadere |’ ammalato a rinunciare 
ad una operazione tanto pericolosa, egli si ostinò perchè fosse 
fatta e precisamente da me. 

} 10 luglio fa il giorno fissato, 

— Assistito da Zigal (di Gaillac), Seu (di Bruxelles) s Gerdp 
e da molti altri chirurghi, intrapresi l'operazione alle ore #0 e 
mezzo, senza impiegare il cloroformo. Feci una lunga incisione 
verîicale ed unica, che si estendeva dal punto corrispondente 
all’ osso joide alla base dello sterno, poi, tagliando la pelle 
&’ ambo i lati, scoprii il tumore e loestirpai, passando alla le- 
gatura dei vasi mano mano che venivano aperti e comprendendo 
anche quelli che minacciavano di aprirsi. Io giunsi per tal modo 
a estirpare tatto il tumere senza che V ammalato perdesse una 
gran quantità di sangue, e senza che avvenisse sincope. L’ams 
malato sostenne l’ operazione con grandissimo coraggio; in um 
certo momento dell’ operazione provò un forte accesso di diw 
spnea e divenne quasi. intieramente afono; ciò che parve di- 
pendere dalla sezione del nervo ricorrente, poichè dopo l’ ope- 
razione la voce restò fioca sempre. 

L’ operazione durò tre quarti d'ora. Levato il tumore, rimase 
al suo luogo uno spazio vuoto assai vasto, che si riempì con 
filaccia , indi si avvicinarono leggermente le labbra dell’ incie 
sione; alcuni piumacciuoli, delle compresse ed una fascia come 
pirono la prima medicazione. 

Trasportato 1’ ammalato nel suo letto, si lasciò a dieta, e 
gli si amministrò una pozione calmante, 

Hi tumore è irregolarmente ovoidale; il suo peso è di 325 
grammi. La. sua grande circonferenza, misurata pel diametro 
verticale, è di 27 centimetri, 50 millimetri. La piccola circontea 
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renza misurata pel diametro trasversale è di 22 centimetri. Il 
colore è di un rosso-scuro. 

Questo tumore è circondato da una mem brana cellulo-fibrosa, 
resistente, che manda varj prolungamenti nel suo interno; per 
modo che lo divide in tanti lobi, Nell’ interno, il suo paren- 
chima ha l’aspetto carnoso; vi si riscontra un' gran numero di 
cisti di diversa grandezza , nelle quali vi sarebbero de’ corpi 
del volume dalla lenticchia fino a quello di una piccola noce. 
Queste cisti contengono della sierosità trasparente e citrina ; al- 
cune contengono una materia cretacea e pietrosa j vi si trovano 
pure dei piccoli punti rotondi, biancastri, assai resistenti, aventi 
l’ aspetto tubercoloso. Le pareti di queste cisti sono cellulo- 
fibrose; in alcuni punti, e soprattutto all’ intorno delle parti 
cretacee, sono piuttosto grosse e quasi lardacee. Il sistema va. 
scolare è discretamente sviluppato alla periferia del tumore, e 
meno ancora nel suo interno, 

11 luglio. Il primo giorno susseguente all’ operazione le cose 
passarono bene ; non vi fu emorragia e l’ammalato! passò una 
buona notte; la seconda medicazione si è fatta soltanto due 
giorni dopo l’ operazione, lasciando però in sito le filaccia cole 
locate nel fondo della ferita. Il quinto giorno incominciò la 
suppurazione; si levarono quindi le filaccia, e si medicò la fe- 
rita con filaccia asciutte. L’ ammalato non ebbe nè brividi, nè 
febbre, tutto andò regolarmente: la voce però era ancora spenta, 
e v° era qualche difficoltà nel deglutire, la quale andò scemando 
a poco a poco, e cessò del tutto nel decimo giorno. 

Le legature caddero soltanto il 27 e il 29 luglio, quando il 
fondo della piaga era già quasi del tutto riempito, e la sua 
apertura notabilmente ristretta. La piaga mandò ancora un pò di 
marcia fino ai primi giorni di agosto , epoca in cui la cicatrice 
fu completa. 

Attualmente, 31 agosto, l’ammalato è ancore all’ Hòtel-Dieu; 
sta benissimo, ha solo una piccola cicatrice alla parte anteriore 
del collo che sembra avere molta forza di retrazione e ade- 
rire tenacemente alle parti sottoposte : la voce sì mantiene tut- 
tavia debole e fioca. 

Ad onta del buon successo di questa operazione, per sè tanto 
pericolosa, l'Autore non dissimula che vi si accinse più per as- 
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secondare le vive istanze dell’ ammalato, che per incoraggiare 
i chirurghi a seguire il suo esempio. — 

Velpeau e Begin, nell’ applaudire al coraggio dell'Autore, von 
esitano a dichiarare che anche ne’ casi in cui il tumore del corpo 
tiroideo è #l meglio isolato, e con peduncoli stretti, bisogna agire 
con molta riserva , e non guarentiscono da accidenti gravi. ( Bulg 
let. cit, 40 settembre 4950). 


SISSA | 





Cura della cheratite vascolare interstiziale nella scarificazione 
dei vasi della cornea ; del dottor TavignoT. «= L'Autore dice 
che la chirurgia fu sempre impotente nei trattamento della 
cheratite vascolare interstiziale. Quest’ affezione abbandonata ai 
mezzi ordinarii si mantiene tanto a lungo da portare quasi sem» 
pre la perdita dell’ occhio, 

Si sa che non è lo stesso nella cheratite vascolare superfi- 
ciale; l’escisione e la cauterizzazione dei vasi formano due mes 
todi di cura di cui l’efficacia non è rivocata in dubbio. 

Nella. cheratite vascolare interstiziale, lo scopo da raggiun- 
gersi è lo stesso : !’ obliterazione dei vasi; non si può però ne- 
gare che l’escisione e la cauterizzazione sono però impratica» 
bili nella specialità del caso, 

li dottor Tavignot ebbe il pensiero di praticare una nuova 
operazione, assai semplice d’altronde benchè di esecuzione ben 
delicata. Questa operazione che mi ha assai corrisposto non è 
altro che ia scarificazione dei vasi disseminati nello spessore 
stesso della cornea. L’ammalato ed il chirurgo sono collocati 
in faccia l’uno dell'altro; an ajutante solleva ia pupilla su» 
periore frattanto che 1’ operatore abbassa l’inferiore ; se havvi 
bisogno si rende immobile 1’ occhio mediante una pinzetta de- 
stinata a prendere una piega della congiuntiva. 

L’ istrumenta di cui si serve rassomiglia molto all’ ago ordie 
nario di cataratta; tenuto come una penna da scrivere lo si 
presenta di prospetto all’occhio e presto ad agire; il luogo di 
elezione è la circonferenza della cornea e a poca distanza dalla 
sclerotica : in questo luugo effettivamente si penetra nel tronco 
vascolare prima delle divisioni e suddivisioni che esso fornisce. 

Per aprire il vaso para/lelamenie alla sua lunghezza si im- 
prime alla lancia dei leggieri movimenti a sega in modo da 
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interessare la cornea lamella per lamella; la lunghezza dell’ ins 
cisione è d’incirca tre millimetri. L’ operazione è terminata dal. 
l'istante che si ha inciso sufficientemente il vaso, ciò che si ri- 
leva nella plaralità dei casi al colare di una piccola quantità 
di sangue alla saperficie dell’ occhio. 

Una precauzione ‘importante «per evitare la perforazione della 
cornea consiste nel presentare sempre il ferro della lancia ob: 
bliquamente alla superficie di questa. membrana in modo di 
servirsi di uno dei suoi bordi taglienti e non della sua punta. 

Si può fare a differenti giorni di intervallo la scarificazione 
dei vasi della cornea ‘allo scopo di evitare una reazione troppo 
viva. Ad ogni modo questa reazione non è molto a temersi e 
si può dire con confidenza che ella sarà piuttosto favorevole 
che di danno pel risultato che il chirurgo si propone, cioè, l’in- 
fiammazione adesiva delle ramificazioni vascolari. (Annales d’ocu- 
listique , di F. Cunier). 


dé De 


Medicina politica, 0 scienza della cosa pubblica sotto 
l’ aspetto sanitario. Giornale mensile che si pub- 
blica in Brescia da una società di medici. 


Se per angosciosi avvilimenti, per lunghi e inesplicabili do- 
lori, anzi per infinite sciagure i tempi scesero gravi sopra di 
noi, non restarono ‘tuttavia in inezzo a tanta rovina, dall’ essere 
fecondi di molti e inestimabili beni; tanto che si possa dire, 
nel giro degli umani eventi, che il male al pari del bene non 
vada mai scompagnato da qualche mistura del. suo contrario. 
Noi abbiamo imparato a conoscere nomini e cose; molte inde- 
gne passioni e molti urgenti bisogni , facendo di tutto questo 
un tesoro di esperienza pel presente e per l’ avvenire. Alla quale 
contribuì grandemente la potenza della stampa, che, sispetto ai 
fogli periodici, si è messa a frugare nelle piaghe sociali e alza 
ora la libera voce adempiendo un apostolato di redenzione dalle 
antiche pastoje : così ci si svelarono, che prò se ne faccia, molti 
pregiudiz} da struggere, riolti errori da combattere, molti privi- 
legi da svellere, molti disordini da riparare. Bresciay città gene- 
rosa, e per titoli di gloria non seconda ad alcuna, conta due forti 
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giornali intesi a smantellare gli edifizj cadenti del passato, è a 
gettare le fondamenta sulle quali erigere le istituzioni fu- 
ture. La Sferza, perciò che riguarda i bisogni del popolo é 
del paese in genere, è entrata nel suo secondo anno di vita, € 
non è duopo si dica con quanta alacrità hè con quanto ardi- 
mento ella ‘osteggi gli abusi, e batta il cammino della rifotma. 
La Medicina Politica,;in quanto si attiene alla scienza del me- 
dicare e ai suoi ministri, è periodico che tocca al quinto mese 
di esistenza : éd è appunto di questo che noi vogliamo parlare. 

Posto che la produzione è il principio o. l'idea direttrice, 
suprema; universale per l’ uomo nato fatto a vivere su questa 
terra, volendo la medicina dal canto suo essete produttiva ancor 
essa, è mestieri che sia conservatrice di sanità nel senso più esteso ; 
perocchè: risparmiando la vita col tenderla forte e longeva; aqui 
sta sulle intelligenze e sulle braccia; cresce i materiali portati, 
e allarga gli utili possessi. Ma perchè la: medicina riesca vera- 
mente ed efficacemente produttiva, importa ch’ ella sia rifusa nel 
corpo e nello spirito, e che i medici abbiano a ritemprarsi sen» 
sibilmente e virtualmente : no” già che il‘ seme ‘degli ‘ottimi 
cultori della ‘igiene ‘sia ‘scomparito «è disperso fra noi, ma per- 
chè nuocerebbe il dissimulare più oltre.come le moltitadini siano 
guaste da cattivi ordinamenti e da false discipline, sì che la 
scienza ai dì nostri abbia scapitato non poco nella estimazione 
sociale. Nè vuolsi negare che il. presente disdoro della medi» 
cina e l’ avvilimento dei medici non. contribuiscano; per la mu. 
tua ‘ragione che passa tra le cause e gli effetti, a moltiplicare ì 
mali e di questi e di quella:, col favorire l’ inganno, l’ ipocri+ 
sia , l'ignoranza; e fare che l’ uno tra i più dignitosi uftic] sia 
convertito in un mestiere d’ abbietti. 

Ella è quindi una rivoluzione quella alla quale il periodico 
novello intende i generosi suoi sforzi, e tale da mettere il capo 
dove da prima si erano collocate le piante. E però; conforme 
il premesso principio si propone di mira che la medicina torni 
piuttosto conservatrice di quello che ristoratrice della. salute : 
tanto che il regolo principalissimo del valor medico emerga a 
ritroso degli usi, e si derivi in primo luogo dalla maggiore lar= 
ghezza di salute conservata ; secondariamente dalla maggior co- 
pia di salute redenta : vuole che il medico trovi meglio il suo 
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tonto a conservare gli uomini prosperi e sani di quello che tor- 
marli alla integrità primitiva qualora l’abbiano essi perduta , e 
l’ opera venga rimunerata ‘in ragione diretta del merito, ‘Da ul- 
timo, stante la naturale fragilità, non essendo possibile che l’uo- 
mo si schermisca del tutto dallo infermare, entra nei fini non 
meno importanti di questo giornale il ricostraire la medicina 
siccome scienza, il raccogliere e determinare quanto ella posseda 
di più proficuo; e il dar principio ad un codice nel nfleta si 
contengano le verità sanzionate. 

A quali gravi argomenti si attengano queste tendenze non oc» 
corre che accennarlo. Essa, aspirando principalmente alla profie 
lattica, cioè alla conservazione della salate, si associa colle. in- 
dustrie, colla sci&nza e con tutti quei provvedimenti fisici e mo- 
rali che giovano l’esistenza comune, diventando sorgente di pub- 
blica economia; nel qual senso la medicina è politica a. tutto 
rigor di parola, nè i governi, quali che siano, buoni 0’ tiraunici, 
sinceri o simalati, illuminati o retrogradi, fa possono mienoma- 
mente avversare; anzi è di necessità che tutti le facciano plau- 
sv ; la favoriscano e la promuovano, in vista, se non altro, dei 
propr] interessi, come fautrice di bene, e feconda d’ incontrasta- 
bili ricchezze. Adoperando altrimenti, sarebbe per ignoranza più 
che per vera malignità d’intenzioni, giacchè da questa maniera 
di contenersi, avremmo per risultato logico e inevitabile, ben» 
chè remoto, l’ impoverimento dei governati, poscia. quello. dei 
governanti non che il loro discredito: i buoni; gli ottimi ordi- 
namenti valgono la prosperità delle nazioni, e Romagnosi scri- 
veva essere cardini dell’ incremento civile la pace, l'equità, la sa- 
luce. Inoltre la medicina; giusta il progetto a.cui dedichiamo 
queste nostre parole, verrebbe a vantaggiarsi dalla sana filosofia, 
che è quanto dire dalle migliori ‘discipline, dall’ ottimo insegna- 
mento e dalle dottrine più utili: sì che cessando il prestigio del- 
l’errore , cessino una volta gli ipocriti, gl’ intromittenti e gli 
ignoranti dal salire in fama e dall’avere fortuna, in pregiadicio 
dei credenti e a danno degli onorati e dei saggi. -d'medici poi 
troveranno nella Medicina Politica un’ autorità che dia opera 
forte a migliorarne i destini, e specialmente dei molti condan- 
mati a consumare una povera vita, diseredata di ogni conforto , 
mell’esilio dei campi, a sollevarli da quell’ avvilimento deplora- 
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bile. in cui sono caduti oggidì, a metterli in dignità, e come mi- 
nistri e dispensieri del maggior bene che è la salute, a farli par- 
tecipi anch’ essi di un più lauto banchetto, contro la ingiustizia 
presente che li serba alla tiseria € li colmia di ineffabili an- 
goscie. | 

Laonde le tendenze di questo nuovo periodico si riassumono 
nei capî seguenti: 1.° Armonizzare fa medicina come ministero 
nello Stato; tome scienza e come professione liberale alle condi- 
zioni di civiltà; e sì ditige per questo ai governi, alla classe 
tniedica; alla società colla discussione e propagazione del vero. 
2.° Dare tina rivista di giornali medici italiani e stranieri, e un 
breve sommario di medicina clinica confermata dalla osserva- 
zione e dalla sperienza. 3.° Preparare elementi ad una futura 
società di mutuo soccorso fra medicì, da îstituirsì previo supe- 
riore consenso i attuando l’inizîativa senza gravare i socj d’ als 
ito contributo oltre 1’ importo del giornale. 


Ora la Medicina Politica risolve di mettere a sindacato tutti 
questi punti, di svolgere la vasta tela del suo progetto e svisce- 
rare tutte le grandi questioni che si connettono all’ argomento 
e che all’ intelligente fettore è troppo facile lo immaginare. 1 re. 
dattori della Medicina Politica avranno certo a lottare contro 
molte difficoltà } tina la santità dello scopo merita le sia dato 
ogni stadio onde trionfare di una vittoria più degna: e con qual 
animo; con quale cotaggio , cori quale autorità abbia ella tolto 
principio € prometta seguitare nell’ apetto cammino, tioi ne ri- 
mettiamo il giudizio a chi ebbe tra le mani i fascicoli pubbli- 
cati. La franchezza degli serittori; quando si tratta di edificare 
nel bene o manomettere il male non è mai soverchia, nè può 
divenire sospetta ai governi illuminatis la savia e libera stampa 
è come a dire un consigliere gratuito al quale i governi deb- 
bono essere grati ; e quando la sappiano ascoltate; lascino pure 
che la verità si bandisca nel suo splendore. 


Ma non solo la Medicina Politica ha bisogno d'’ essere ascola 
tata e secondata dai governi perchè essi ajutîno le. ragionevoli 
riforme che verrà proponendo: un altro bisogno indispensabile 
la stringe, vale a dire la necessità di una cooperazione materiale 
e intellettiva perocchè Y opera sarebbe quasi impedita nel na- 
scere se avesse a difettare dei mezzi con cui sostenere la vita, 
ovvero non le venisse in soccorso la grazia ed il consiglio dei 
dotti. Egli è questo un appello che moi vogliam fare a tatti 
quelli che amassero la riuscita di una mobile impresa. 


Possano queste poche ma sincere parole essere accette al gior- 


nale che salutianto fratello, e a cwi mandiamo gli augurii di un 
forianato avvenire. 
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Della Filosofia della Medicina ; libri quaitro di G. 
A. DeL GHIAPPA; profi clinico della Università di 
Pavia, 


Avviso A CHI LEGGE: 


Questo mio lavoro, qualunque e? sia per riuscirne; fu 
ideato e già cominciato insino dai primi miei anni di 
medica gioventù s allorchè io mi avea la mente tutta 
quanta immersa nella universalità de’medici studi. Vi= 
cende poi mie particolati; ed altie estranee è da me non 
dipendenti, me ne fecero interrompere il lavorìo. Ma 
pri noti inî isfuggi mai dal pensiero 1° idea di que- 

st’opera vagheggiata tanti è tanti anni, quanti per av 
ventura son quelli che trascorsero dal primo tempo; 
în che io studiava, e poi esercitava la faticosa arte del 
medicare: Ed ora negli anni miei che oggimai declinano 
a gran passi verso l’occaso della vita; m°è sorto il de- 
| sîo di pubblicare sè non altro quel discorso preliminare 
che io dettava insino dal 35, e che è il seguente, al quale 
non ho fatto ché qualche picciolo cangiamento nella 
disposizion de? concetti. 

Pavia , nel dicembre del 1850. 
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‘Discorso PRELIMINARE ovveno INTRODUZIONE: 


I. Questa mia opera io la intitolo Filosofia della me- 
cina, alla quale ho consacrato tutto il tempo della 
mia vita. Imperocchè tutti i miei studi, e tutte le mie 
scritture, che ho rese pubbliche per le stampe, sono 
state quasi un preparativo, e per poco direi una sca- 
la, onde salire all’ altezza di questa grand’ opera; e 
le ho considerate tutte come lavori secondari, e quasi 
come esercitazioni conducenti a questo massimo e 
principalissimo. Ora io ho chiamata questa mia ope- 
ra Filosofia della medicina , che vuol dir per poco 
Storia filosofica e critica di questa scienza, ed anche 
qualche cosa di più. Ma io non saprei meglio espri- 
mere il concetto mio in questa denominazione, se 
non che s'intende considerare la medicina nella sua 
origine, nel suo crescere, nel suo ingrandirsi, e nella 
‘attinenza sua con tutte pressochè le scienze e le arti, 
‘e massimamente colla politica e colla umana coltura, 
e finalmente per dirlo in una parola rella sua più in- 
tima e generale essenza. Ma le scienze che hanno più 
attinenza con esso lei, ed alcune poi che ne la co- 
stituiscono , e chele sono perciò indispensabili ed 
essenziali, sono poste ad isquisito scrutinio, e rag= 
guardate in tutta la loro importanza e dignità per 
quanto si appartiene all’ arte della salute. In somma 
il suo fine, il suo scopo, le qualità di coloro che la 
hanno esercitata in altri tempi, e presso le varie na- 
zioni, e il suo grado di certezza, e per dir così il suo 
valore, e il futuro suo stato per quanto lice conget- 


934 
turare, sono in parte gli oggetti ché si pigliano a 
considerare, ond’ ella veramente corrisponda nel to- 
tale complesso alla sublimità e verità del suo titolo. 
IT. Alcune opere portano invero un titolo eguale, 
ma non sono che cose parziali , e al tutto ristrette, 
«per cui convien che ogni uomo sappia) e conosca ess 
sere questa nostra interamente nuova nel suo im= 
pianto e nella sua estensione. | | 
To chiamava, e chiamo filosofia della medicina que- 
sta nostr’ opera che altri forse avrebbe egualmente 
bene chiamata (il che sogliono specialmente fare i 
francesi ) spirito, o genio della medicina. Siccome il 
Montesquieu intitolò la sua grand’ opera intorno allè 
leggi, Spirito delle leggi, o come lo Chateaubriand 
che diede alla sua vasta opera sopra la religione cri- 
stiana il titolo di Genio del cristianesimo. E queste 
due opere racchiudono in sè il vero intelletto di 
quella stessa opera che io mi attento di compilare 
intorno alla medicina. Fra gli antichi un’ opera che 
in qualche parte si rassomigli alla nostra non parmi 
che siavi, se pure non vi si avvicina la istoria natu» 
rale di Plinio ; e fra le opere moderne io non saprei 
rinvenire se non quella del Raynal sullo Stabilimento 
degli Europei nelle due Indie (1). La medicina non 


È è 





(1) Îl Cosmos ‘dell’Humboldi ha in parte il concetto del nostro 
lavoro. Alcune altre opere danno vista di questo vasto disegno, 
come (per nominarne alcurie) La città d’Iddio, di S. Agostino $ 
La contemplazione della natura, del Bonnet; La filosofia naturale, 
dell’Herschel; ed altre. Ma fra le opere mediche avrebbe avuta 
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ha fra la immensità della sua letteratura niun opera 
‘che rasenti il mio concetto, se pure non ne tiene in 
qualche parte quella del Zimmerman sulla esperien- 
5a in medicina. Ma per farsi una qualche idea della 
pianta di questa mia fatica, pongo qui in calce il 
programma di essa che è l'indice di tutta l’ opera. 
Ed un’ occhiata che vi si dia dagli intelligenti sarà 
sufficiente a porgere una qual immagine del vastis= 
simo suo concetto. , 

IIT. La medicina dunque che è scienza ed arte insie- 
me, ebbe in tutte le età, e presso tuttii popoli una non 
lieve considerazione. Chè eziandio i popoli più selvag- 
gie barbari e la conobbero, ela professarono facen- 
done pure un qualche speciale studio. La salute e la 
vita essendo come sono i preziosissimi dei beni, non 
poteva altrimenti addivenire che non si avesse per 
ogni uomo e per qualsisia popolo ad avere in singo= 
lare osservanza quell’ arte, che ha per iscopo la tu- 
tela e la conservazione di questi medesimi beni. Il 
desiderio poi insito naturalmente nel cuore umano 





qualche attinenza colla nostra l’ opera che aweva immaginata 
quella gran mente del Morgagni, e della quale ne diede una 
specie di programma con questo titolo « Nova institutionum 
idea, medicum perfectissimum adumbrans ». 

Ma un’opera veramente che ha quasi messo in atto il nostro 
divisamento si è il « Dictionnaire des sciences médicales » il quale 
è compilato sopra una grandissima scala. Quest’ opera è uno 
de’ più grandi monumenti eretti alla scienza da una cospira- 
zione di grandissimi medici, famosi tutti, di gran dottrina ed 
erudizione, che onoraron Parigi e la Francia nella prima quarta 
parte di questo nostro gran secolo. 
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di vivere lunghi anni, e se fosse possibile di eludere 
pur anco le eterne leggi della natura col vivere vita: 
immortale, sospinsero mai sempre gli uomini a cer- 
care ovunque rimedi, e come che sia compensi con- 
tra le malattie, e a rinvenire argomenti e mezzi di 
conservazione e di salubrità. Ma a ben curare Te ma- 
lattie ov’ egli vengano a nascere, e preservarne con 
sicurezza il corpo, conveniva in prima conoscere il 
corpo stesso, il quale si è appunto il nobile subbietto 
dell’ arte medica. Quindi insino dai più remoti tempi 
si è sentito il bisogno di studiare la fabbrica e il ma- 
gistero di questo nostro corpo, e d’ investigarne le 
qualità, le tendenze, le abitudini, i costumi, le azio- 
ni; e al tempo medesimo vedere quali cose gli arre- 
cano pro, e quali danno. Tutto che il circonda e che 
opera sopra di lui sia per fisiche impressioni, sia per 
morali commovimenti dovea necessariamente es- 
sere oggetto di curiosità e di investigazione. E da 
queste prime primissime indagini istituite super= 
ficialmente, e dirò così anche materialmente, e 
per poco automaticamente , fecersi i filosofi ‘ed'i 
medici di professione ad istudiare le leggi, onde ‘è 
retto e regolato il corpo nostro. E come questo, 
così egualmente quello di tutti gli animali, anzi 
de’ vegetabili ancora, componendo ‘tutti insieme il 
così detto regno organico , onde sceverarlo dallo 
inorganico, nel quale ben altramente da quello, 
non è vita, nè sentimento. Le medesime Jeggi , per- 
ciò che reggono, e governano gli esseri animali, 
reggono altresì , e governano i vegetabili ; e quegli 
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stessi agenti, o quasi gli.stessi operando sulla uni= 
versalità de’ corpi organici, fanno sì che essi vivano, 
e vegetino, e crescano, e si nutrano, e si riproducano, 
e finalmente sian tratti alla comune fine di tutti, la 
estinzione della vita e la morte, 

JV. Non avvi cosa niuna in natura, da alcune po- 
che in fuori, che sia assolutamente nociva: chè d’or- 
dinario tutto che vive nel mondo sia nell’aere, sia. 
nella terra, sia nelle acque, o sia anche le cose pro= 
prie del sentimento ;, tutto quanto adupera in guisa 
da conservar questi esseri stessi in.vita e in sanità. 
Non sono che gli eccessi di queste cose medesime ora 
per abuso. che ne fanno gli animali, ed ora per ac= 
cidente anche presso i vegetabili, che divengono no- 
cevoli, Per esempio buono è il caldo,.e buono talora 
altresì il freddo, ma ove questi siano trasmodati, e 
che gli animali ed.i vegetabili nonne. .sieno conve= 
nientemente riparati, arrecano soventi volte inesti» 
mabile danno, Una moderata umidità sia nell’ aria, 
sia nella terra, ed all'incontro una certa siecità non 
v' ha chi ignori quanto sieno per usato care e salubri 
ai corpi organici, ma se eccedono, come troppo spessa 
veggiamo che fanno, quale onta non ne ricevono e 
sì gli animali e sì i vegetabili? Il mangiare ed.il' nu» 
trirsi.sono cose troppo necessarie a tutti i viventi, 
ma ove il vitto eccedendo, siane quinci soverchio il 
nutrimento, non utili.ma dannosi ne risultano, sic- 
come ad ogn’ uomo è noto ; del pari se è deficiente 
a qualunque ei sia degli esseri organici, ei non poss 
sono senon decadere, sfinire, stremirsi, passando ine» 
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vitabilmente ad uno stato di corruzione, di essica- 
mento e di fievolezza edeziandio di morte. Lo stesso 
dee dirsi del moto e della quiete, della vigilia. e del 
sonno € delle passioni dell’animo, le quali cose tutte, 
moderate ch’ elle sieno, procacciano agli animali e 
vita e sanità ad un tempo. Si vuol dunque risguar- 
dar le cose atte ad impressionare il corpo non già 
come assolutamente nocevoli, ma sol relativamente 
rispetto alla loro quantità e qualità, secondo le forze. 
e la maniera di sentire dal corpo medesimo. V° ha 
però delle sostanze in natura, le quali sembra che 
sieno mai sempre nocive agli animali, e così forse, 
talune anche ai vegetabili, e queste sarebbero le so- 
stanze contagiose. Chè dalla azione loro ne proven- 
gono malattie ed affezioni che sono spesse volte fe» 
rali. [così detti veleni non lo sono in modo assolu- 
to ; perocchè ov'ei sieno applicati al corpo infermo, 
e in quantità convenevole , riescono. anzi assai so-. 
vente utilissimi rimedi e salutiferi compensi... 

Forse molte altre sostanze sogliono essere, e sono 
senza fallo infeste all'uomo ed agli animali, come, 
per atto di esempio alcuni miasmi, quale quello delle 
paludi, e certi gas non punto atti alla respirazione , 
onde avviene che ove l’uomo si trovi esposto e per 
un certo tempo all’ azione loro , riescono micidiali, 
o dannòsi almeno, alla vita ed alla sanità. 

V. La medicina si propone di conservare la salute 
e di curare le malattie. E questo si è lo scopo suo e, 
il suo fine. Scopo e fine sublimissimo senz’ altro; se 
ella potesse venirne a capo più spesso; e più, sicura, 
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mente. Ma se non può ciò adoperare sì spesso come’ 
e’ vorrebbe , e come e’ parrebbe dovesse fare , non 
tutta ad esso lei debbesene riferire la colpa. Le più 
fiate a ciò si oppongono ostacoli insuperabili ne’ vizj 
organici del corpo , ora nati con esso lui, ora deri» 
vati da malattie che precedettero, ed ora anche ac- 
cidentali; perchè avviene che questa delicata mac» 
china dell’uomo venga le spesse fiate a mancare per 
difetto di una giusta simmetria nelle sue parti orga» 
miche, La qual eosa così convien che avvenga posta 
com’ è la mirabile organizzazione , e la moltiplicità 
delle parti ‘e la singolare finezza degli organi, e la 
stupenda, @ piuttosto miracolosa loro ‘composizione, 
Sicchè egli è quasi un impossibile morale, che tutte 
le parti di un corpo sieno perfettissimamente orga» 
nizzate, in tanto che nulla'si ritrovi fuor di sesto e 
misura; e niuna ‘che non siavene all’ opposto tanto 
o quanto mal temprata e composta, E l'anatomia, e 
specialmente l'anatomia patologica ne mostra un'in= 
finità diaberrazioni nello parti di uni corpo, e sì anche 
di un corpo che mentre pur si vivea, non diede mai 
vista, o segno veruno d' avere in sè certi vizi e certe 
alterazioni, che pur s' incontrano in esso, e che tut» 
tavia non isviarono gran fatto l’ ordine regolato delle 
sue funzioni, Nè y ha mestiero di annoverar quei vi» 
ziamenti , in forza de’ quali talora trapassa 1’ uomo 
dalla vita alla morte;la quale presso la specie uma- 
na avviene ordinariamente per malattia che il più 
delle volte viziò, 0 scompose quando una, e quando 
un’ altra delle parti organiche, e spessamente ancora 
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molte insieme e ad un tempo medesimo. Ed in que» 
sta considerazione non entrano, come non possono 
entrare quelle minime ed impercettibili alterazioni, 
che sfuggono ai grossolani nostri sensi, e che pure 
sogliono (e assai spesso e sì l’uomo, esì i bruti ) ad» 
durre all'estremo lor fato. Che qual è quell’ oechio 
sì acuto che scorger possa la morbosa degenerazione: 
di certe parti più presto impercettibili che fine, dei 
nervi per esempio, e del cervello e del midollo spi= 
nale, e dei minimi ed ultimi tessuti de’visceri e dei mi» 
nutissimi vasi, e-d' altre parti sommamente delicate 
della animale organizzazione? E chi può vedere per 
entro all'ultima mistione organica vuoi de'solidi, vuoi 
de liquidi, che entrano nella composizione di un core 
po? Non havvisenso, per acuto e delicato ch'e sia, 
che a tanto aggiunga. Ed eziandio gli strumenti onde 
si armano i nostri sensi, non valgono per gran ma= 
niera a ciò. Per esempio i più sottili ferri anatomici, 
e le più acute lenti e le finissime injezioni , ed altri 
industriosissimi artificii non ne somministrano ‘che 
un debile compenso. E queste alterazioni se noi le 
notiamo là dove cadono sotto l’ occhio e la mano del» 
l anatomico, ragion vuole che si suppongano anche 
colà (e a più forteragione ancora ) dove non aggiun» 
gono i nostri sensi, e dove non valgono i nostri stru» 
menti. E le parti organiche tanto più agevolmente 
sì alterano, e si viziano, quanto più son elleno de= 
licate e fine. 

VI. Queste considerazioni tutte ne fanno di leggieri 
conoscere quanto sia malagevole ritornare il più 
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delle volte la sanità, e troppo spesso sia impossi= 
bile per gli ostacoli insuperabili che $° incontrano. 
V° ha troppe malattie che non sono sanabili appunto 
per le molteplici e grandi degenerazioni degli or- 
gani componenti il corpo, e specialmente quel ge- 
nere di affezioni che si conoscono comunemente sotto 
il nome di nevrosi, o malattie dei nervi : perocchè 
le viziature e le aberrazioni materiali di questi or- 
gani sone tali generalmente che a gran difficoltà si 
possono determinare, e a diflicoltà anche maggiore 
rimuovere e cessare. Gli ostacoli pertanto che incon- 
tra l'arte e quelli che trova a sormontare l'artista, 
sono soventemente tali che non è conceduto, se non 
di rade volte sanare. Colpa la immensa e complica= 
tissima struttura del corpo, il quale di leggieri si al- 
tera e scompone in non poche affezioni: ed anche 
spesse fiate è già viziato e scomposto nella primitiva 
sua formazione, e nel primo suo svilupparsi, tanto- 
chè puossi affermare per cosa certissima essere per 
poco un impossibile morale, darsi un corpo onnina- 
mente perfetto nella primitiva sua organizzazione, e 
nel suecessivo suo sviluppo. Così nè più nè meno è 
più presto impossibile che raro ritrovarsi tutto un 
corpo sì di femmina-.come di uomo, il quale nelle sue 
parti di fuori sia sì ottimamente conformato e dispo= 
sto da offrire in sè il verace tipo ata pori 
bellezza, 

VII. Laonde i suon e gli statuari convien che 
la si ideino, e formino:colla immaginazione, non po» 
teudosi quasi mai , 0 non mai al tutto rinvenire in 
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natura. Ond’ è che il bello vero vien’ perciò detto 
ideale, non cadendo di gran lunga nella natura delle 
cose, Ora, se il darsi nelle parti di fuori quella sime. 
metria , e quella perfetta corrispondenza fra parte 
e parte, e fra le parti e il tutto,e ciascuna parte per 
sè, la è cosa piuttosto impossibile che rara;; tanto 
più difficilmente si potrà verificare questa consonanza 
di parti d’ entro, le quali essendo e più numerose e 
più complicate e di più importante azione, più diffi» 
cilmente avverrà che sieno perfette. Alle. quali cose 
aggiungasi tutto ciò che vale ad isconcertare la sa= 
lute, ‘ed a proibire che ove sconcertata siasi, al 
suo ‘conveniente stato riducasi. Chè l'uomo è più 
spinto dall’ appetito che dalla ragione, ed. a questo 
seguitare con un certo qual impeto tutto abbando= 
nasi. E questo non sempre è sano e diritto, sicchè 
ne lo trae sovente ad eccessi e disordini, i quali mi» 
rabilmente valgono: a recare onta alla salute: di lui; 
L’ uomo non ciò che dovrebbe, ma ciò che più gli 
talenta, adopera le più fiate, e quello massimamente 
a che lo sospingono le passioni, le quali cotanto lo 
signoreggiano, Ela storia delle passioni è la storia 
dell’uomo. E l’uomo tanto più devia dal. diritto 
sentiero: della ragione nell'uso delle cose al suo be- 
nessere appartenenti, quanto più grande: è il. lusso 
e l’ opulenza, e quanto più LIA è la Ai sua 
civiltà. 

VII Se la medicina pratica hi per iscopo la cura 

e la conservazione dell’ individuo, havvi: un’ altra 
maniera di medicina, che è pure una diramazione di 
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quella , la quale si briga e s'adopera della salute e 
conservazione dell’uomo sociale , e di tutto un po= 
polo; anzi della salvezza e della prosperità fisica di 
tutta la specie umana. E tanto vaste sono le attribu- 
zioni che: si appartengono ‘a questa parte che ella 
abbraccia tutte le scienze e tutte le arti, e sì quelle 
che: si riferiscono ad'oggetti sensibili e ‘cadenti sotto 
i'sensi,‘e!sì quelle che si competono alle cose pura- 
mente ‘intellettuali speculative e morali. Nè havvi 
oggetto ‘veruno nella economia politica d’ una-na- 
zione, e di'tutta la specie umana, la quale non tenga 
una qualche attinenza colla medicina politica. I mali 
a cui è esposta l’umanità tutta, o in parte per pesti- 
lenze; contagi, epidemie, morbi endemici, e per luo- 
ghi ed abitazioni insalubri, e per arti malsane; e per 
sostanze venefiche, e per commestibili di'rea qualità, 
e per vicende di stagioni, o per alternative di tem». 
peratura, o per influenza di isvariate meteore, o per 
la forza del clima pigliato nella sua immensa esten= 
sione, 0 per malattie ereditarie, o per errori negli 
uffici della riproduzione e della generazione, e per 
abusi infine d’ ogni fatta, attraggono a sè lo studio 
e la meditazione del medico politico. 

TX. Un’ altra parte di medicina v' ha che suol rag- 
guardar più davvicino ia vita, o l'onore, o vero i 
diritti civili dell’uomo, qual cittadino. E questa dà 
spesse fiate il suo suffragio ne’ giudizi criminali e ci- 
vili, é soventemente quindi concorre insiem co’ mi- 
nistri di Temide a decidere de’ preziosissimi fra tutti 
i beni del mortale:; la'vita e la libertà e l'avere, e 
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assai spesso anche l’ onore con loro. La fisica,.la 
chimica, la botanica, la storia naturale; poi l’'ana= 
tomia, la fisiologia, la materia. medica, la medicina 
pratica, tutte quante queste partì cospirano a dar 
lume e compenso ne’ suoi. gravi giudizi al. medico 
legista. Nè a queste parti si sta contento l'ufficio 
suo : imperocchè si convien ch’ egli abbia grande 
pratica del mondo, uso grandissimo degli uomini, 
e conoscenza profonda delle loro inclinazioni e pas- 
sioni, e che per giunta abbiasi egli con tutte queste 
cognizioni, mon mica superficiali e ristrette, ma 
profondissime ed estese, sommo l’' accorgimento,, 
gravissimo il senno, prudentissimo il consiglio , e 
l'animo poi sì onesto ch’ ei sia ad ogni corruttela 
mai sempre inaccessibile. .. | | 
Da ciò si scorge troppo bene quanta attinenza vat 
ga la medicina con tutte le scienze, ed eziandio con 
quelle che sembrano le più ‘disparate da :essa, e 
quanto all incontro quelle ne tengano con lei. Si 
può dir quindi essere la medicina la sapienza mede- 
sima, che intende a preservar l’ uomo dalle infer- 
mità, ed a guarirnelo, ove per caso avvenga che in« 
corra in esse; ma ella è spesse fiate ancora la tu= 
trice dell’ onore e della libertà ,, e talora pur della 
vita dell’ innocente cittadino, siccome al contrario 
ella trova in sè armi di sicura tempra, onde disco- 
prire un ascoso delitto, e punirne il reo, cessandolo 
qual membro infetto, dal corpo sociale. Il perchè la 
scienza di tutte le cose che cadono sotto il senso e la 
mente del filosofo sì speculativo e sì pratico, il mon- 
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‘do fisico ed il morale ad un’ ora formar debbono fo 
studio continuo del verace ed eccellente medico. 

X. Le scienze tutte pertanto si stringono in ami» 
Stà colla medicina, ma altre più strettamente vi si 
‘uniscono, e quasi la costituiscono; ed altre sono a 
lei unite, come ausiliare, e per poco come ornamen- 
tali e decorative, ma in guisa però che non le po- 
trebbero star disgiunte, senza che la scienza medica 
non ne divenisse perciò soverchiamente ristretta e 
manchevole. Altre dunque son di lei qual parte in 
tegrante, sì che senza di esse non risulterebbe la 
medicina, come scienza, ed altre le servono quando 
di ornamento e quando di guida, e talor di conforto 
e compenso. Per atto d’ esempio senza la notomia, 
la fisiologia , la materia medica e la chirurgia e la 
pratica dell'arte, che è l' applicazione dell’ insieme 
del saper medico alla cura delle malattie, la scienza 
della salute non sarebbe, in quanto che queste co- 
gnizioni scientifiche assolutamente la costituiscono, 
‘e senza di esse non risulterebbe come profession lie 
berale, o sarebbe un mestiere, od arte meccanica, 
‘riducendosi così ad un rozzo e materiale empirismo. 
La fisica poi, e la storia naturale in tutta la loro im- 
‘mensa estensione ,. e la botanica e la chimica le so- 
no di grande ajuto, e le servono come di mezzo per 
conoscere l’ indole di tutti i corpi, e per aver una 
nozione di tutti i fatti e fenomeni della natura, i 
quali possono esercitare. alcuna influenza sul corpo 
dell’uomo, sia per conservarlo in salute, sia per ri- 
condurvelo, ove siasene dilungato. Ed a queste ( nè 
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facciane alcunole meraviglie) deesi aggiugnere la 
filosofia morale e la storia delle umane passioni, € 
la giurisprudenza e la politica, e la filologia, e la erue 
dizione sì medica che letteraria. Chè tutte queste do= 
vrebbero essere comprese nello studio della medi» 
cina, e la medicina non può rigettarle entro certi 
confini compatibili colla fievolezza dell'umano intel» 
letto, e co’ bisogni medesimi della scienza medica. 
Ma l'eccellente medico dee sapere non pur molto, 
ma molte cose altresì, e quanto più e più fondata- 
mente ei sa, tanto più è degno di lode. Vedremo nel 
corpo dell’ opera i sussidi e gli ajuti che gli prestano 
ì tantì studi e le tante e sì isvariate conoscenze che 
egli dee procacciarsi ed avere, i quali studi e cono= 
scenze se non altro, gli sollevano l'ingegno, ne lo 
affinano, ne lo addestrano ed iscaltriscono, renden- 
dolo per sì fatto modo più acconcio all’ esercizio 
stesso della sublime scienza. 

XI. La fisiologia e la patologia debbono nell’ in- 
segnamento e nella pratica dell’ arte procedere in= 
sieme. L’ una rischiara 1’ altra. Allorquando si è co- 
nosciuta e descritta quella data funzione in istato 
sano, egli è agevole conoscerne il disordine che ne 
avviene: ed ora avremo eccesso, od esaltamento 
d'azione, ed ora all’ opposto difetto o depressione. 

La fisiologia è tuttavia assai oscura a malgrado 
le immense fatiche di tanti uomini famosi di grande 
accorgimento, d’ instancabile perseveranza, e di ma=. 
ravigliosa diligenza. i 

‘La cosa principale che si è riconosciuta da tutti 


244 i 

d fisiologi si è una forza insita nella fibra organica, 
Ja quale è causa ed effetto di tutti i fenomeni del- 
l'organismo. Questa forza (chiamata vitalità, eccita- 
bilità, principio vitale, ecc.) è insita nell’ organiz- 
zazione, od è la organizzazione stessa. Organizza- 
‘zione pertanto e vita sono due idee compatte e eon- 
crete ed inseparabili, imperocchè l’ organizzazione 
suppone vita, e la vita organizzazione. Tutte le po- 
tenze che commuovono Ja fibra viva, e’ pare che agi- 
scano sulla vitalità , € quindi necessariamente sulla 
organizzazione, essendo l’una congiunta eoll’ al- 
tra, non potendosi astrarre l’ idea della organizza- 
zione da quella della vitalità. E questa vitalità come- 
chè sia una e indivisa, è nondimeno variamente mo- 
dificata dalla varia struttura delle parti, onde si com- 
pone il corpo dell’ uomo, e così dicasi di tutti i corpi 
organici. Così ne viene che la vitalità segua la orga- 
nizzazione imprimendole una particolar maniera di 
essere e di sentire. 

Un altro gran vero si è veriuto ad apprendere, 
ed è che la vitalità non solo investe, e compenetra 
i solidi, ma anche i fluidi di un corpo organico. E 
al sangue nell’ uomo, e negli animiali a sangue galdo 
e rosso è eminentemente vitale. La qual cosa risulta 
massimamente nelle malattie infiammatorie che tra- 
vagliano l’uomo, sotto la influenza delle quali il san- 
gue si conforma in un modo indicante aver subito 
un grado più o meno inoltrato di degenerazione, nè 
più nè meno come avviene ne' solidi, 

La fisiologia è indispensabile al medico costituen- 
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do una delle scienze fondamentali della medicina. 
Dopo che si è conosciuta la fabbrica del corpo uma- 
no e di ciascuno de’suoi membri e parti eziandio più 
minute, necessario è conoscere le azioni, le funzioni, 
gli uffici non solo di tutto l’ insiemé; ma delle sin- 
gole parti. Se noi non conosciamo in che stia la sa= 
nità, non possiamo farci idea della malattia, la quale 
non è che una deviazione da quel tipo , 0 perno in 
che consiste quella. Ma per grand’ isciagura la fisio- 
logia è ancora involta in grande oscurità, e molte 
tra le funzioni del corpo animale sono tuttavia un 
mistero. Che sappiamo noi della fecondazione e delle 
sensazioni e delle facoltà della mente, e che delle see 
crezioni é delle escrezioni e della nutrizione? Ma 
tante altre eziandio che pur si credono conosciute, 
sono per anco ben assai oscure. La respirazione, e 
la circolazione del sangue e della linfa, e la calori= 
ficazione, e la digestione; e il sonno e la veglia, € 
tante altre ancora in quanta oscurità non si giac= 
ciono? Ghi mai può dire fra i più acuti fisiologi che 
cosa avviene nell’ immenso sistema capillare, e chi 
può aver appieno attinto col pensiero il moto mu+ 
scolare, e il modo onde si trasmette la volontà, e 
chi ha mai potuto addentrare la legge della assimi» 
lazione? E brevemente quasi tutte le azioni e le fun- 
zioni del corpo vivente sono tanto 0 quanto involte 
in certa quale oscurità. Ma nel corpo dell’ opera ve- 
dremo a dilungo quale sia lo stato attuale della fi- 
siologia, e quale direzion convien ch’ ella prenda 
Annabi. ol. CXXXVII. 16 
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per progredire secondochè almeno ne concede la li- 
mitata capacità dell'umano ingegno in sì malage- 
vole campo. E ci studieremo d’ investigare quale sus- 
sidio può dare alla fisiologia la notomia patologica, 
e quale la sezione di animali vivi. Sopra di che noi 
non potremo per avventura ristarci dal lamentare 
gli strazi, le crudeltà, le atroci carnificine, a cui si 
è sottoposto un infinito numero di cani, ed altre ge- 
nerazioni di bestie, sagrificate quai vittime alla cu- 
riosità filosofica, ed anche sovente ad una semplice 
curiosità. Quante bestie non sono state immolate in- 
torno alla metà del secolo passato per determinare 
fa sensibilità, od insensibilità dì certe parti, questio- 
ne promossa da quella gran mente dell’ Haller 2 E 
quante non se ne sono immolate per riconoscere la 
osteogenia? E quante per accertarsi delle secrezioni, 
della circolazione de’ vasi lattei, e della grande cir- 
colazione, e del passaggio del sangue dai vasi arte- 
riosi ai venosi, e dell’assorbimento, e quanto a que- 
sti ultimi tempi per chiarire l’ azione de’ veleni e 
massimamente de’ veleni caustici e corrosivi? Ma 
non si finirebbe più, se tutte si volessero riandare 
le bestie torturate dal curioso investigatore della na- 
tura. Ma con qual prò? Certo non con tale che com- 
pensi gli strazi e gli orrori, a cui sono in ogni tem- 
po stati sottomessi tanti e tanti animali. La scienza 
dell’uomo, cioè la fisiologia, non può ricevere niuno 
o pochissimo sussidio dalla meccanica, dall’ idrauli- 
ca, della matematica ; e deesi ben guardare il fisio- 
logo anche di soverchiamente, o ciecamente confi- 
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dar nella chimica: e qualché ajuto potrà ritrarre 
dallo studio degli animali e da quello altresì de’ vee 
getabili. L’ anatomia e la fisiologia comparata, e ta- 
lora pur la chirurgia, sono quelle scienze che più 
possono conferire a rischiarare la fisica del corpo 
umano. 

La patologia poi dee succedere alla fisiologia, sic- 
chè alle funzioni in istato sano debbono offrirsi quel- 
le in istato morboso, non essendo questo se non che 
un eccesso, od una enormità di quello. Così non sa- 
rebbe più questa parte di pubblico insegnamento un 
cumulo di sottigliezze metafisiche , e d’ ipotesi e di 
sofismi e di astrazioni trascendentali, e spesso al po- 
stutto fantastiche, e poi di divisioni e di suddivisioni 
colla giunta di un linguaggio il più delle volte strano 
ed improprio. E questi sono difetti inerenti a queste 
patologie generali dettate alle università con danno 
non tenue della pratica. Tali sono stati più o meno 
tutti questi trattati patologici da Gaubio insino a 
noi, e sarebbe oggimai tempo che cessasse questo 
erroneo e dannoso insegnamento slegato così dalla 
fisiologia, colla quale, avendo strettissima attinenza, 
ad essa debb’ essere unito e congiunto. Due illustri 
italiani colle loro rispettive patologie induttive ed 
analitiche hanno con grande dispendio d’ ingegno 
dato il crollo alla bilancia recando in questa parte 
tutto il massimo sforzo di un ragionar artifizioso ed 
ipotetico. Nelle università convien che siavi una let- 
tura di patologia, ma di patologia particolare. Essa 
dee consistere in un complesso d’insegnamenti teo- 
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rico-pratici. Per esempio si vuol dare un trattato sa- 
pra le epidemiche costituzioni, sulle malattie ende- 
miche, e quindi parlare della influenza del clima, 
: dei luoghi dell’aria, delle acque stagnanti, delle ma- 
remme ed altre cose relative. Nè si dee lasciar da un 
lato di trattare delle malattie ereditarie ; e deesi dare 
anche una istruzione sul modo di compilare le me- 
diche topografie, le quali formar dovrebbono lo stu- 
dio di tutti i medici, ed essere quasi un manuale de’ 
magistrati addetti massimamente alla tutela della 
pubblica salute, ed anche fra questi trattati parreb- 
bemi vi si dovrebbe comprendere quello della sta- 
tistica applicata alla medicina. Ma la disavventura è 
che la compilazione de’ piani scientifici cade troppo 
spesso in mani inesperte, e in menti superficiali, le 
quali non sanno vedere che un frastagliamento, od 
uno sminuzzamento nelle varie scienze, disconoscen- 
do che la divisione del lavoro quanto ‘è utile e ne- 
cessaria nelle arti meccaniche, altrettanto dannosa 
è nelle scientifiche. Così da taluno si vorrebbe eret- 
ta appositamente una cattedra di anatomia patolo- 
gica : ma questa parte si compete di diritto logico 
a due professori, all’anatomico, cioè, ed al clinico. 
Quegli dopo aver data la notomia normale di un 
organo, o d’una parte qualunque, tocca le aberra- 
zioni a cuì va incontro quell’ organo, o quella parte 
medesima in forza di un processo morboso. Questi 
alla storia d’ogni malattia aggiugne od aggiugner 
deve a compimento di essa gli esiti che può avere 
o che ha avuti, ele degenerazioni che vi possono 
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sopravvenire, o che vi sono sopravvenute. Ed ceco 
V anatomia patologica. 

Ma quello che deesi principalmente fare dal fisio- 
logo patologo si è di dare una teorica, la quale per 
esser lodevole convien che abbia due principalissi- 
me qualità, la semplicità e la unità. Per esser poi 
vera e di agevole insieme ed utile applicazione con- 
vien che sia cavata dalle leggi della economia ani- 
male, dirittamente conosciute, e che ella si abbia una 
strettissima attinenza colla pratica, anzi che sia ella 
stessa tutt’ affatto pratica come quella che è desunta 
dal fatto razionale e sperimentale, e che è risultata 
dall’ uso nell’esercizio dell’arte, e massimamente poi 
dalla medica tradizione. 1 

XII. Una parte costituente principalmente la scien- 
za della salute è la materia medica e la terapeutica. 
Egli è questa tanto necessaria in quanto che con- 
tiene in sè la cognizione de’ mezzi e degli argomen- 
ti, onde il medico può soggiogare le malattie. Ella 
è, si può dire, la storia e la scienza delle armi d’of- 
fesa e di difesa, onde noi combattiamo le infermità, 
studiandoci di eludere l’azione nocevole di tanti 
agenti che circondano l’uomo, e che con lui aven= 
do strettissima attinenza possono, come spesso per 
isciagura avviene, divenire fonti larghissime di av- 
versa sanità. I medicamenti possono essere, e sono 
tutte le cose della natura sì fisiche e sì morali. Ma 
ristringendoci ora propriamente ad essi (e che co- 
stituiscono la farmacologia, od altrimenti materia 
medica) ci vengono questi somministrati dai tre re= 
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gni della natura, e quindi si scorge tantosto l’ atti» 
nenza che ha la medicina colla botanica e colla sto- 
ria naturale. E come i medicamenti non sempre so- 
no semplici, quale, cioè, ce li offre la natura, ma il 
più delle volte sono un prodotto dell’arte, così ne 
viene l’importanza della chimica e dell’ arte farma- 
ceutica per il medico pratico, 

I medicamenti tutti hanno in sè due azioni, le 
quali le dispiegano , allorchè vengono introdotti, o 
come che sia apposti al corpo. L'una è dinamica e 
generale, la quale si dispiega su tutto il sistema or- 
ganica; e l’altra elettiva o parziale su certi dati or- 
gani a preferenza di altri. Quindi la convenienza di 
usare in certe speciali affezioni di certi speciali me- 
dicamenti a preferenza di altri, in quanto che certi 
generi di malattie tengono lor sede su certe deter- 
minate parti, a preferenza d' altre. 

Ma la materia medica e la terapeutica insieme 
hanno uno strettissimo vincolo anche colla igiene, 
in quanto che si fanno a considerare i.grandi agenti, 
i quali valgono non solo a conservar la salute, ma 
hanno ancora di per sè potere di cessare od un in- 
cipiente stato morboso, e sovente pure una malattia 
già inoltrata e forte. Essa pertanto piglia in consi» 
derazione l’aria, la luce, il grado di temperatura, 
la natura del suolo, la posizione del cielo e la pare 
ticolare qualità del clima, le isvariate sorgenti di 
insalubrità, i mestieri e le professioni, gli alimenti 
e i beveraggi, gli indumenti stessi, le passioni del» 
l'animo, il grado di coltura e l’esercizio quindi delle 
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facoltà intellettuali, il vario moto e per conseguente 
anche la quiete, e le tendenze speciali secondo il 
sesso e le età e la condizione sociale, e in fine le 
abitudini, e per poco eziandio |’ architettura dome- 
stica ed urbana, e tante e tante altre cose che for- 
meranno il soggetto di molte indagini e di molte 
più considerazioni. 

Da questa parte di saper medico ne viene anche 
a riconoscersi di quanta dignità sia l’arte farmaceue 
tica, la quale apparecchia, e conserva e sommini- 
stra al medico le armi ed i presidii contra le infer- 
mità. Arte che richiede non men che grande abili- 
tà, grandissima onestà e diligenza altresì, ed arte 
in che non debbe essere imperito il medico, se vuole 
veramente sentire quanto egli possa valere secondo 
sua coscienza, nell’ esercizio di sì delicata e gravis- 
sima cosa, qual si è l’arte salutare. 

XII. Da tutte queste discipline, di che si compo- 
ne la scienza medica, ne verrà a chi la professa più 
agevole il conoscimento delle malattie, che è opera 
ardua e di grande speculativa e di più grande pra- 
tica. E da questo ne procederà naturalmente il giu- 
dizio pur non men arduo del futuro evento delle 
malattie, ed ultimamente l’ intendimento estremo 
dell’artista, cioè la maniera di cura che vi si richie- 
derà, cura ora piacevole, ora forte, ora positiva, 
ora negativa, ed ora semplicemente palliativa ed 
ora all’incontro radicativa, secondochè richiede e 
vuole, ovver comporta la variatissima natura della 
malattia stessa. E questa cura poi ora sarà intesa 


259 

ad aggiugner forza ad un corpo illanguidito, ed ora 
a scemarla, ov essa sia eccedente il bisogno della 
sua buona e lodevole economia. 

Il medico impertanto convien che sia filosufo , 
vale a dire sapiente, e sovrattutto prudentissimo e 
pieno di erudizione e si speculativa e sì maggiore 
mente pratica, derivata cioè dall’ uso e dall’ eserci= 
zio, in che egli dee essere del continuo; esercizio ed 
uso non mica volgare e meccanico, ma filosofico e 
razionale, onde sempre più perfezionarsi e divenire 
— eccellente, 

XIV. Ogni scienza, ogni arte ha il suo linguaggio 
particolare, il suo linguaggio tecnico. Così dee aver= 
lo, come lo ha l’arte nostra. Ma, a dir vero, egli è 
sovente sì oscuro, sì artificiale, che è una meravi= 
glia. La smania che ha mai sempre dominato di in= 
trodurre nuovi nomi cavati specialmente dal dizio= 
nario greco , è quella che ha introdotti tanti voca= 
boli strani, astrusi, incapibili, i quali danno alla bel= 
l’arte medica un gergo sovente barbaro e misterio= 
so, che fa pigliare a quest’ arte sì generosa e si utile 
un aspetto di ciurmeria e d'impostura. Dal che non 
è a maravigliare se dei filosofi e poeti e satirici han- 
no fatto la medicina bersaglio delle loro saette sca» 
gliate per essi contro la più benefica delle arti. Diasi 
un’ occhiata a certi sistemi di nosologia, ed a certi 
libri di patologia generale, e vedrassi di quanti nuo- 
vi nomi si troveranno imbrattati, nomi il più delle 
volte inutili, ed eziandio impropri e strani, inven- 
tati senza pro e vaghezza veruna. E questi nomi org 
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sono al tutto vani e superflui in quanto che esprimo- 
no cose già note, e divisate già con altri nomi co- 
muni e volgari: ed ora sono nomi barbari, ritrovati 
a divisare de’ nuovi e falsi concetti immaginati da 
ingegni orgogliosi e indocili, i quali hanno per pos 
co voluto dominare o tiranneggiar la natura. In som- 
ma ad ogni variar che fa la dottrina medica ( e que- 
sto variare addiviene ogni venti o trent’ anni od a 
quel torno) si vede variar linguaggio. Noi vedremo 
in qual modo si potrà rendere il linguaggio medico 
più semplice, più chiaro, più allusiva. 

XV. Si vuol poi considerare la medicina nei pri» 
mordi del mondo, e nella primissima infanzia , per 
dir così, della specie umana. È noi troveremo la ra- 
gione di essa nella natura medesima dell'uomo, ne’ 
suoi bisogni e nell'amore per la propria conserva= 
zione, e nell’istinto della esistenza, e nelle sue at 
tinenze cogli oggetti tutti, coi quali egli ritrovasi 
necessariamente in continua e mutua corrisponden- 
za, e co quali egli è strettamente e mirabilmente 
annodato. Il desiderio, o per dir meglio, il bisogno 
e l'istinto di conservare la propria vita e sanità, 
insidiate mai sempre da mille cose ehe lo attorniano, 
hanno date nascimento all'arte di conservarle e di 
tutelarle, all’arte salutare. E quest’ arte perciò è an- 
tica, quanto è antica la specie umana, ond’ è che 
dicesi quindi a buon diritto coeva dell’uomo, c nata 
in un con lui. E dicesi altresì essere proceduta dal 
cielo, e divinamente scesa fra gli uomini, per esse- 
re propriamente parto della natura umana, la quale 
è cosa tutta affatto divina. 
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E sî vuol considerar poi come la medicina si in 
grandi collo ingrandirsi delle umane associazioni ; 
sulle quali poichè pigliarono una certa qual signo- 
ria gli iddii, e poscia i vati e i sacerdoti loro, così 
sì immaginarono varie divinità, come auspici della 
salute, ed ì sacerdoti poi se ne appropriarono |’ e- 
sereizio e l’ amministrazione in nome e sotto 1 au- 
torità degli iddii. 

Vennero poscia i filosofi, ed alcuni principi ezian- 
dio che di medicina si brigarono insino a che sce- 
verata questa dalla filosofia, si rendè scienza ed arte 
propria a cui si consacrarono per ogni tempo e pres- 
so ogni nazione personaggi ragguardevolissimi per 
moralità e dottrina e per sublime ingegno, i quali 
la esercitarono come professione loro particolare. 

XVI In tutti i tempi, ed appresso tutte le genti 
ìî medici e la medicina hanno a sè attirata la rive- 
renza e l’ossequio dei popoli e de’ governi. Vedre- 
mo nel corso dell’ opera gli onori che sono stati lar- 
giti ai medici, edi servigi che eglino hanno reso 
alla umanità e alle loro patrie. Ed in quest’ occasio- 
ne ne gioverà vedere, cercando con ogni diligenza 
per entro al tesoro de’ monumenti storici, quale sia 
stata la condizione dei medici presso gli antichi po- 
poli, e così quate quella dei tempi da noi meno lon- 
tani, e per ultimo quale quella dei presenti. 

: E qui per avventura cadrà di dover distendersi 
sopra di un argomento importantissimo, ed è di no- 
tare la maravigliosa influenza che ebbe la medicina 
sul progresso della civiltà dei popoli e delle nazio» 
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ni, e sulle scienze e sulle lettere , e su tutte le arti. 
Non ha mestiero di dire essere state pei medici mas- 
simamente coltivate le scienze naturali, ed anche le 
scienze morali e politiche, e le lettere e l’ eloquen- 
za. La qual cosa viensi a provare col testimonio della 
storia. E se si può aspettare e sperare un maggiore 
avanzamento in tutte le cognizioni umane, ed un 
maggior progresso della civiltà, questo non può ri- 
promettersi se non che da uno studio più ragionato 
e profondo della medicina e da una più assennata 
educazione data ai medici, studiando ed apparando 
-questa sublime facoltà. 

XVII. La medicina pigliata nel suo amplissimo si- 
gnificato comprende in sè tutte quelle arti parziali 
in che noi la veggiamo divisa, specialmente nelle 
grandi città. Chè Ja medicina propriamente detta, e 
la chirurgia e la ostetricia e la oculistica e la den- 
tistica, non sono che rami di un tronco comune, chie 
è la medicina essa stessa. Sicché il ehirurgo (e noi 
intendiamo l’eccellente e perfetto) e l’ostetrico e 
l’oculista e il dentista altresì debbono conoscere in 
tutta la sua più grande estensione la medicina, e per 
sovrappiù quel tal ramo a che si vogliono consacra- 
re. Chè il corpo umano è un tutto assieme, del quale 
non può sconcertarsi una parte senza tanto 0 quan- 
to sconcertarsi il tutto, nè il tutto senza sconciarsi 
or più, or meno alcune date parti, ed anche talvolta 
tutte. Il perchè non si può curare debitamente una 
parte senza porre l’occhio al tutto, nè al tutto sen- 
za pigliare in considerazione certe determinate par- 
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ti. A meraviglia pertanto è stato raffigurato il corpo 
sotto l'emblema di un circolo, dove non v'ha nè 
principio ; nè fine, e dove uno' è il consenso e la 
cospirazione, e dove il tutto consente colle parti e 
le parti col tutto. 

Quindi si viene a sentire troppo lusso essere la 
medicina semplice ed una, e che levando dalla chi- 
rurgia e dai rami secondari di lei (ostetricia, oculi- 
stica, dentistica ) ciò che v'ha di operativo e mec- 
canico, tutte queste arti dirò parziali, non sono che 
altrettante affiliazioni della universal medicina. Dal 
che chichessia comprender può di leggieri non po- 
tersi la medicina separar dalla chirurgia, nè questa 
da quella, ed essere pertanto la chirurgia la primaria 
scienza ausiliatrice della medicina, e questa di quel- 
la. Non v ha chi non conosca la necessità e l' impor- 
tanza di stringere in nodo fraterno la medicina e 
la chirurgia, e sì nella lor parte speculativa, e sì 
anche nella lor parte pratica. Egli è pertanto che 
in tutti gli istituti di pubblica istruzione ben ordi- 
nati ed intesi, lo studio di quella e di questa es- 
ser suole uniforme e simultaneo, non differendo per 
modo nessuno, sel che colui che consacrar si dee 
alla chirurgia si dà per ultimo più specialmente agli 
esercizi anatomici e chirurgici; e il medico si con- 
sacra più specialmente ad esercitare il senso esterno 
per riconoscere le forme morbose in tutte le loro 
gradazioni, ed il senso poi interno massimamente 
per aggiugnere con esso lui insino alla cagion pri- 
ma di queste medesime forme, le quali altro non 
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sono che effetti di quella cagione, che ne costituisce 
perciò l'essenza, sulla quale poi egli costruisce la 
cura, dietro l'indicazione che trova quindi a sod« 
disfare. No: | I 

XVII. Se la chirurgia è una dipendenza della uni= 
versal medicina non può non esserlo pur anco la ve- 
terinaria, la quale non è se non la scienza medica 
applicata a curare le malattie degli animali speciale 
mente domestici, che più davvicino risguardano luo- 
mo in tutti i suoi rispetti. Questo ramo di medicina 
quanta dignità si abbia in sè non v'ha bisogno di trop- 
pe parole per farla sentire. La importanza degli ani- 
mali che servono ai bisogni dell’ agricoltura e delle 
arti, ed i servigi molteplici che rendono all'uomo e 
alla specie umana, è tale e sì tanta che tutte le colte 
nazioni la hanno sentita, e la sentono. Egli v’ ha 
nella conservazione degli animali e nella loro sa= 
lute una ricchezza ed un tesoro inestimabile, e nella 
loro distruzione una miseria, una desolazione, un 
disertamento. Che strage mai non hanno fatto talora 
le epizoozie! E quante migliaja, per non dir milioni 
di bestie necessarie all'agricoltura non sono rimase 
estinte di tempo in tempo da morbi pestilenziali 
con danno irreparabile alla ricchezza e prosperità 
delle nazioni! E le malattie delle bestie non si sono 
elleno soventemente propagate all’ uomo? E quanti 
danri non vengono talora alla di lui salute dall’ uso 
delle carni di animali morti di qualche malattia pe- 
stifera? Questa parte dunque riceverà nell'opera uno 
svolgimento sì fatto da far sentire la dignità e lati 
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lità, o piuttosto la necessità dello studio della zo0- 
jatria, e l’attinenza che tiene colla medicina, ed il 
bisogno di acconsentire a chi la esercita scientifica- 
mente ed onorevolmente quella estimazione e quel» 
l'onore che deesi a chi esercita un’ arte di cotanta 
importanza ed utilità. Importa dunque grandemente 
lo studio della veterinaria, ed in particolar modo 
della polizia veterinaria non solo alla economia pub- 
blica, ma sì anche alla pubblica salute, e perciò alla 
pubblica igiene. 

XIX. I medici non debbono studiarsi d’ esser dotti 
e sapienti senza più, ma quali altresì si appartiene 
ad uom sapiente e dotto, buoni cioè e virtuosi, e 
per intera e perfetta moralità riguardevoli. Senza 
un fondo inesausto di saviezza, di costumatezza, di 
religione non può mai esservi nullo al mondo vera- 
ce e perfetto medico. La unione delle qualità del- 
l'animo con quelle dell'intelletto debbe essere ar- 
monica al tutto ed in sommo grado insigne. 

E qui cadrà in acconcio di discorrere a dilungo 
delle virtù, di che convien essere ornato colui il 
quale alla medicina consacrasi, e quindi ne verrà 
a da noi delinearsi l’idea del perfettissimo medico. 
E quali virtù e quali parti non debbono mai riunirsi 
nel medico? Tutte le virtù civili e domestiche e re- 
ligiose. Una annegazione ferma e costante d'ogni 
passatempo, d’ ogni sollazzo, d’ ogni distrazione, la 
quale non si riferisca allo studio e all'arte sua. Un 
immenso amore dell’arte e un vivo desiderio di eser- 
citarla a solo ed unico scopo di giovare agli uomi» 
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ni, al cui bene mestiero è ch’ egli. sagrifichi tutta 
intera la vita sua. Quindi quante mai sono le spe- 
ciali virtù, onde vuolsi veder fornito il medico! Egli 
debbe avere in sommo grado la pazienza , la quale 
gli occorrerà ad ogni istante nell'esercizio dell’ ar- 
te, virtù essenzialissima, non essendovene veruna 
altra che possa esser posta a cimento più spesso e 
più strettamente. Poi la prudenza nel condursi e co- 
gli infermi e co” domestici e con tutti. Nè io intendo 
soltanto di quella specie di prudenza che si richiede 
nella prescrizione dei rimedi e nella loro ammini- 
strazione, ma di quella rara e discreta virtù morale 
che dee dirigere in ogni incontro la condotta del 
medico. Poi la beneficenza, poi la discrezione e la 
diligenza, poi l'onestà a tutte prove, infine per dir 
tutto un assoluto disinteresse, ed oltracciò una co- 
stumatezza la più severa, ed una particolare gran- 
dezza d'animo che non pate il confronto con ve- 
run’ altra professione, e per dir tutto un totale sa- 
grifizio, una oblazione intera del medico in servigio 
della inferma umanità. E qui cadrà in acconcio di 
riferire in proposito gli esempi più luminosi di me- 
dici che si sono in mille incontri consagrati per la 
salvezza degli uomini, o che in altre maniere hanno 
fatto prova generosa della grandezza degli animi 
loro. 

Nè qui si lascieranno da un canto le parti dell’ in- 
gegno, cioè gli studi delle lettere e delle scienze, la 
conoscenza delle lingue, l’uso degli anfiteatri anato- 
mici e degli spedali, e i viaggi e l’ assidua lettura dei 
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nostri classici scrittori, e la tradizione istorica del- 
l’arte; e il conversare e l’ usare con altri dotti e spe- 
rimentati pratici: queste e tante altre saranno le 
qualità che si dovranno annoverare, c descrivere per 
formarsi l’idea del verace e perfetto medico. E que» 
ste saranno sì tante e sì grandi e sì illustri da fare 
per poco invidia al Ciro Senofonieo, all'Oratore 7uls 
liano, ed al Cottigiano Castiglioneo: 

XX. Ora dopo aver dichiarato quale debba essere 
il medico, se veramente intende d' essere degno del 
nome è dell’ alto ufficio suo, ne viene che noi discor- 
riamo alquanto del grado di certezza che può avere 
la medicina. La medicina siccome tutte le atti e tutte 
le scienze che più onorano l umanità e umano in+ 
telletto, ha invero un gi'ado non troppo grande di 
certezza, Ma che? non avviene egli questo eziaridio 
in molte altre scienze le più utili e più splendide, e 
dirò altresi le più necessarie alla umana società e al 
mondo? E quale grado di certezza iscorgiamo noi 
nell’ agricoltura; e quale nella politica, e quale nel» 
l'arte della guerra, e quale nella scienza del com= 
mercio, e brevemente quale nella nautica ? Tutte 
queste arti procedono per via di induzioni, di con- 
getture e di calcoli, cose tutte le quali possono ves 
nire a fallire, e fallir quindi lo scopo di quelle. L’a- 
gricoltura falla talvolta per meteore imprevedute ed 
imprevedibili, ed altre infinite combinazioni: la pos 
litica sovente falla per congiure, per mali umori ins 
testini non conosciuti, o per disposizione contraria 
degli animi al sistema adottato, e per altre presso 
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gliè inrivimérevoli cagioni ; € falla l’arte della guerrà 
tal fiata per piccolissimi accidenti eziandio, come un 
vento chie soffi incontro ad un’ oste combattente, e 
ché sospinga o polvere, o fimo, o nebbia; una mala 
intelligenza, tin mal accordo fra i capi, un timor pa- 
nico, è sovente per diffalta di viveri, o di munizioni, 
o per alcun’altrà imprevidenza, e cento altre ca- 
gioni possono decidere della sotte d’ ina campagna 
o d’vna giornata; è lo stesso dicasi del commercio, 
e della nautica: Sulle qiiali tutte se grandemente può 
la prudenza; grandemente pur può la fortuna. La 
medicitia trovasi sotto le stesse condizioni. E perciò 
fu detta e dicesi arte tongetturale ; é éhe non a più 
diritta f'igione àmeremmo chiàamar congetiurante, 
in quanto chie essa protedé sempre pet congetture: 
Poche malattie v’ ha in che la guarigione si possa 
dare per certa. Impetocchè talvolta tn vizio organis 
to eteditatio, 0 corigenito, od accidentale rie toglie 
di poter sariare vina malattia, la quale a tutta prima 
dava pet avventura vista d’ essere lievissima , e di 
tigevole e sicurissinia guarigione: É chi ne assicura 
che sopravvengà allo infermo ora lo scoppio d'una 
vomica, o d’un aneurisma, o la rottura d’ un vaso 
sanguigrio, o del cuoré, 6 del ventricolo ; ora 1’ av= 
venimento d' una gangréna, 6 di uno stravaso, o ve- 
to d'altri innumerevoli svariatissimi accidenti, i quali 
sopravvenendo soventi volte in mezzo alla più per= 
fetta calma a guisa d’ un’ improvvisa meteora in una 
gran calma del cielo, ovvero d’una repentina fors 
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tuna in mezzo alla maggior calma del mare, nera 
piscono il malato, mentre egli era quasi per affer= 
rare lietamente ed animosamente il porto della cone 
valescenza e della salute? Quindi si scorge che così © 
anche nella medicina, come nella guerra, ed in altre 
arti speculative e congetturali ci vuol fortuna , la 
quale fallendo viene a fallire troppo spesso anche la 
più grande abilità e la più matura prudenza. Biso- 
gna però convenire che un savio medico così come 
un savio capitano, od un esperto politico, conseguirà 
il più delle volte il suo fine, se saprà condursi secon 
do scienza ed arte, come convien condursi ciascun 
di essi ; e così il savio e verace medico. Ma tutta la 
scienza la più profonda e Îa pratica la più raffinata 
varranno quanto potranno valere, perciocchè il con- 
seguimento del fine dell’ arte non si potrà attignere 
appieno, se ai compensi dell’ arte stessa e fisici e mo= 
rali non concorre altresì il malato medesimo colla 
sua docilità e quiete, col suo coraggio e colla sua 
tolleranza. Nè men si richiede anche talor dagli as- 
tanti ed assistenti, ond’ essi cospirino in un col me- 
dico a secondare e favorire la crisi della infermità, 
ed il risanamento così dello infermo. E lo stesso di- 
casi talor pure del farmacista, e persino anco direi 
del cuciniere, i quali tutti possono talvolta avere al- 
cuna non tenue parte nell’ esito buono, ovver triste 
della intrapresa cura. 

XXI. Poste omai tutte queste cose ne si affaccia 
quasi naturalmente al pensiero di vedere, quale.sia 
lo stato attuale della scienza medica, e se egli sia 
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lodevole, e dove falli, e dove eceeda, e così per poco 
farne una specie di bilancio, ed un giudizio, notando 
principalmente se ella abbia realmente progredito, 
e quanto , paragonando specialmente la medicina 
moderna alla antica. Ed appresso questo surge il 
concetto di squarciare. possibilmente il velo del fu- 
turo, e tentare d’ indovinare quale fia per essere lo 
stato avvenire, ed il futuro destino della scienza del» 
la salute. i 

Queste ed altre assai cose debbono entrare, ed ene 
treranno nella pianta di questa nostra opera, a cui 
non dubito di consacrarmi a tutto mio potere, e del- 
la quale ne conosco al tempo stesso le diflicoltà su- 
perando essa di gran lunga la nostra troppo tenue 
suflicienza. Ma nientedimeno giovami tentare il gua- 
do, e se navigando per dir così in sì fatto vastissimo 
e profondo pelago vi rimarrò sommerso, tutto sa- 
ranne mio, e ben tutto mio il danno. Questo mio la- 
voro qualunque possa riuscire, sarà se non altro co- 
me un primo tentativo per avere quando che sia un’ 
opera più elaborata e perfetta che questa mia, e sarà 
essa parto di un ingegno più avventuroso, e di gran 
lunga migliore che il mio non è. Il pubblico deh! sì 
degni di ravvisare in questa mia fatica il solo desi- 
derio ch’ io mi ho d’illustrare, secondo mie forze, 
l’arte che con immenso amore ho sempre professato 
e professo. 
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DeLLa FrLosoria peLLA Mepiciva, Ligri quattro. 


Libro Primo. 


Discorso preliminare ovvero Introduzione. 


i | . Capo I. i 

La medicina è la più antica fra tutte le arti, non 
eccettuatane 1’ agricoltura. L’ origine delle arti ed i 
progressi loro stanno in ragione diretta dei bisogni 
e comodi della vita. 

II 

La medicina de’primitivi popoli è simile, in quanto 
.. l'essenza, a quella de’presenti. La medicina essens 
do figlia del bisogno , non può starsi disgiunta dal 
l’uomo che sente vivamente questo bisogno. 

III. 

Quale si fu la condizione dell’ antica medicina , @ 
quale quella di coloro che la professarono. E quale 
| Quella della moderna, e di quelli che la esercitano. 

| IV. 

La medieina tiene strettissima attinenza con assai 
scienze, e massimamente colla politica in quanto che 
hanno amendue intendimento e fine comune. 

r. 

Quanto si sono î medici delle età trascorse dilun= 
gati dalla natura e dal vero, e quale si fu la cagione 
impellente allo immaginare tanti sistemi medici. 

VI. 
Quale sia lo stato attuale della scienza medica. È 
egli lodevole ? E puossi egli perfezionar davantag-= 
gio, e quanto e di qual modo ? 
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Libro Secondo. | 


Cap. I 
Meditazioni sulla fisiologia e sulla patologia. Atti- 
nenza strettissima e fondamentale colla medicina 
pratica, | Pesi 
IL 
Indagini critiche sulla materia medica, che è la 
storia ragionata degli strumenti intesi a combattere 
le malattie. Suo stato attuale. 
III. i 
Della igiene e della polizia medica. Considerazioni 
filosofiche. È | 
IV. 


Della medicina legale e sua dignità. 
r. 
Della Farmacia. 
VI. 
Della Veterinaria. Studi filosofici. 
VII. 


Ricerche critiche intorno al vocabolario medico. 
Suoi difetti: pensieri onde renderlo più chiaro e più ‘ 
semplice. 

| VIII. 
Intima unione della medicina e della chirurgia. 


Libro Terzo. 
Cap. I. 
Pregi della unità e semplicità de’ principii di una 
teoria in medicina. Partizione delle malattie in due 
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classi. Loro diatesi qual punto importantissimo e 
base della dottrina medica. 
IL 
Delle cagioni remote delle malattie. Possono elle 
somministrar criteri certi per riconoscerne la natura 
loro? Loro fallacia. 
II. 
| Dei sintomi quai segni delle malattie sia per' co- 
noscerle, sia per predirne l’ esito , sia per istituirne 
la cura. Certezza ed incertezza , e variabilità loro. 
Considerazioni cliniche dirette a rendere lo studio 
de’sintomi più utile e più fecondo. 
IV, 
Essenza delle malattie. Diatesi loro. 
Della anatomia patologica. Suo grado. d’ impor- 
tanza e sua utilità. r 


Libro Quario. 


Cap. r 
Garattere della medicina italiana desunto dalla 
sua storia. Tradizione clinica empirica. 


ai 4L 
Gradi di certezza della medicina. Utilità e dignità 
della statistica medica. 
III. 
Condizioni essenziali per la buona riuscita delle 
cure nell’inférmo, nel farmacista, negli astanti. 
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fra 
Pensieri sulla educazione letteraria e scientifica 
del medico. 
r. 
Qualità necessarie nel medico. Idea del perfetto 
medico. Conclusione dell’opera. 


fn] 


Première Monographie. — Pathologie générale me- 
 dico-chirurgicale avec recherches particulières 
sur la nature, la symptomatologie, les terminai=» 
sons générales des maladies, sur leurs influences 
et leurs causes, sur le diagnostic, etc. ; par P. N. 
GERDY, professeur di pathologie chirurgicale a la 
Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’ho= 
pital de la Charité, membre de l'Academie na- 
tionale de médecine, etc. Paris, 1851 (4). 


P oichè la miseria dei tempi ha quasi inaridito le pure 
sorgenti del pensiero , e le ispirazioni della mente per 
noi sono rare come le nostre speranze, ad alimentare gli 
studj cui dedicammo la vita, ci è d’ uopo varcare i con- 
fini di questo sventurato paese e trarre argomento di 
profitto dalle opere altrui. E però noi e’ intratterremo in- 
terno a un libro testè pubblicato e che ci viene di Fran- 
cia, il quale è come a dire precursore di un'impresa ar- 
dita e colossale, a cui l'Autore avrà già posto la mano, 
secendo ch' egli ha promesso, dopo l’ esperimento felice 
sostenuto con questo primo lavoro. Il dott. Gerdy è uo- 


eso _, 





Cal 





(1) Saggio del dottor C. Fornasini, 


263 


mo conosciuto alla scienza per altri pregevoli scritti (4), 
ed ora mandando fuori un trattato di patologia generale 
applicabile specialmente alle discipline chirurgiche, si 
propone di far succedere in appresso una serie di ma: 
nografie distinte e separate, le quali compongono insie» 
me un corso di chirurgia teorica e pratica frutto degli 
ani maturi e di una lunga sperienza, 

L’opera che verrà data alla luce nel minor tempo poss 
sibile deve essere compresa in otto volumi, e il piano di 
divisione semplice e regolare, Il primo lo abbiam tra le 
mani, e si aggira intorno alla patologia generale. Il se- 
eondo si diffonderà sulle malatie in genere, discorrendo 
della infiammazione e de' suoi esiti di suppurazione e di 
ascessi, di ulcerazioni, di ulceriì, di fistole, di gangrena; 
poi delle malatie organiche , delle affezioni costituzio= 
nali, delle ferite, La terza monografia comprenderà tutte 
le malatie dell'apparato locomotore in generale e delle 
membra in particolare ; e questa comporrà due volumi. 
La quarta narra le affezioni dei sensi e del sistema nere 
voso,; le lesioni del capo e della spina, La quinta le ma- 
latie dell'apparato respiratorio, del collo e del petto. La 
sesta quelle degli organi digestivi e addominali, La set» 
tima finalmente quelle degli organi genito-urinali e del 
bacino, 

Poste casì il disegno dell’ apera il dott. Gerdy prima 
di accingersi alla patologia generale traccia a rapidi cenni 
la storia e Ja bibliografia della scienza chirurgica, onde 





(1) 1. Essai de classification naturelle et d’analyse des phé- 
momènes de la vie. -= 2.9 Recherches, etc., sur la langue, le 
goeur , l’anatomie des regions. — 3.9 Anatomie des formes ex- 
{érieures dg corps humain appliquée a la chirurgie. — 4.° Phy- 
siologie philosaphique des sensations et de l’iatelligence. — 
5.2 Des polypes et de leur traitement. — 6.9 Traité des ban- 

dages et Traité des pansements. — 7.° Physiologie médicale, 
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ammonire gli allievi, ai quali si propone essere utile, 

delle vicende dell’ arte e far conoscere loro le sorgenti 

più feconde e più pure del sapere, Quindi entrando in 

materia tocca della Zgiologia, cioè di quelle molte modi» 

ficazioni organiche e funzionali, le quali stanno senza. 
notabile angustia, dolore o pericolo della economia, co 
me sarebbe la sordità o cecità, la mancanza di un brac- 
cio e simili, per distinguerla dalla patologia propriamen= 
te detta, cioè dalla scienza delle lesioni con intoppo fune 
zionale palese, con dolore e pericolo della vita. 

E così traendo principio il nostro Autore dalia definie 
zione, muove a trattare della nomenclatura e della sino* 
nimia delle infermità, della loro natura e classificazione; 
facendone sette sezioni ; 4.° infiammazioni : 2.° mortifi* 
cazioni: 3.° lesioni funzionali semplici : 4.° lesioni costi- 
tuzionali, universali o diatesiche : 5.° febri essenziali o 
universali : 6.° lesioni fisiche o chirurgiche : 7,° avvelee 
namenti. Parla in appresso della anatomia patologica, 
delle alterazioni dei solidi e dei liquidi, dei sintomi e del» 
Y andamento delle malattie, delle cagioni morbase che 
stanno dentro e fuori di noi, del diagnostico, del prono- 
stico, della terapeutica, in ultimo dell'igiene: e tutti que- 
sti punti li tratta con quella sottile diligenza e chiarezza 
quale si conviene ad un libro fatto più ad istruzione di 
chi è novizio nella scienza che degli adulti. Il compene 
diare adunque questo libro, il quale se non eontiene dot- 
trine originali è però un assieme di principj indispensas 
bili a sapersi da tutti i giovani, sarebbe piuttosto impos- 
sibile che malagevale, Anzi, qualora io mi volessi accin= 
gere all'impegno, penso che farei male ufficio all’ Autore 
e a quegli stessi che ne dovrebbera profittare; percioc- 
chè trattandosi di un’ opera minuta e piena di partieo» . 
lari, cioè di un corso presso che intero di patologia, rie< 
pitogandola non riuscirei che a renderne un’ imagine 
troppo languida e difettosa, e quindi con poco frutto dei 
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leggitori. Laonde io mi stringerà a riferirne un qualche 
brano, che per importanza del soggetto sia bello ed is- 
truttivo a vedersi, trascrivendo, come stanno, i suoi studj 
intorno al calorico ed al freddo, i quali da sè soli for= 
mano una distinta e interessante dissertazione. 
. Del calorico e del freddo (A). — Per caldo e per fred- 
do intendiamo quella temperatura la quale ci rende il 
sentimento dell’uno e dell’ altro. Il caldo e il fredd» va- 
riano molto nei loro effetti secondo le varie circostanze 
e il diverso sentire degli individui: vi hanno tempera- 
ture però al di sotto o al di sopra delle quali l’ uomo 
sano pruva costantemente un senso di freddo o di caldo; 
ed bavvene poi una media la quale si può considerare 
indifferente. E questa sarebbe secondo Cullen ai 43° + 0 
R. e ai 14° seconde Barhier, benchè a dir vero ci sem- 
bri che i menzionati Autori abbiano giudicato a norma 
delle sensazioni loro proprie e del metodo usato percioc= 
chè l’uomo non possa starsene nudo immobile e all’om- 
bra in un ambiente a 45° + 0 senza essere preso di certo 
da intensissimo freddo. i 

Volendo cercare la temperatura che ci sarebbe indif- 
ferente, vale a dire che non ci produca nè freddo nè cal- 
do, dobbiamo supporre l’ uomo nudo, poichè in un am- 
biente di ghiaccio lo si potrebbe anche soffocare sotto la 
copia delle vesti; immobile, perocchè il moto lo rende» 
rebbe atto a resistere anche al più rigido freddo; all’om- 
bra, giacehè il sole riscaldando le parti che tocca le fa- 
rebbe più tolleranti del freddo cui fosse esposto il rima- 
nente del corpo; in una stanza ben chiusa a temperatu- 
ra uniforme, affinchè i risultati non siano guasti da dif- 
ferenze avventizie, come sarebbe da correnti di aria. Si 
deve anche supporre l’uomo collocato da qualche tempo 








(1) Cap. X. Delle cagioni morbose o della etiologia. 
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nell'ambiente medesimo, perchè il'‘passaggio istantaneo 
da un luogo assai freddo in altro più jtemperato , dove 
non si starebbe senza disagio, potrebbe darlo a credere 
‘caldo. Il che avviene nella stagione d'inverno se da un’ 
;ammosfera ghiacciata entriamo nell'ammosfera fresca di 
una cantina, o che si mettano le mani intirizzite in ùn 
‘bagno :a 45° +0. Finalmente, per essere brevi; vuolsi 
avere riguardo che il soggetto dell’ esperienza non si 
trovi sotto gl’influssi di ‘alcun eccitamento, nè sia meglio 
atto a.resistere per abitudine contratta:da funga mano. 

‘. Che se si avesse avuto riguardo alle accennate rifles- 
sioni, nel calcolare la. temperatura non si sarebbe dato 
negli errori in cui caddero Cullen e Bardier:senza par- 
lare di altri; come pure seguitando questo cammino non 
sarebbe difficile a togliere i dubbj intorno la relazione 
che intercede tra il calorico esterno e Last della cute 
e delle viscere, 

Si pretende in fatti che | aria a 22° 0 a 24° procacei 
a noi un sentimento molto forte di caldo, laddove i no- 
stri organi hanno pure una temperatura magginre del- 
l’ambiente in cui ci troviamo. Ma prima di tutto noi non 
vogliamo formare una legge, di opposizione tra la tem- 
peratura esterna e quella delle viscere; poichè, salvo gli 
‘organi respiratori, non havvene alcuno che possa co- 
municare al di fuori, essendo la pelle lo strumento pel 
. quale facciamo stima del calorico esterno. 

Se al contrario non si è voluto parlare che della cute, 
è vero che l’aria a 22° pare calda; ma ciò accade men» 
tre noi siamo in movimento e vestiti, che ben diverso ne 
sarebbe il giudizio se fossimo nudi ed immobili. 

Se si pensasse che il calore della pelle fosse pari a 
quello degli altri organi, correremmo in errore, essendo 
che l’uno è differente dall’altro, per la qualità dell’ am- 
biente, delle vesti, dell’ esercizio. E però fu quello un in- 
ganno di calcolare la temperatura della pelle da quella 
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«delle viscere, o della: bocca, come fece Giovanni Davy, 
A delle ascelle, o dei risultati ottenuti ponendo un ter- 
«mometro tra le carni e le vesti, come sperimentarono 
Dessault.e:Choppart, perocchè gl'indumenti; qualora 
‘ fossero cattivi.conduttori, conserverebberò un caldo alla 
superficie il qualepotrebbe andare fino alsudore. Quanto 
‘amnoi crediamo che per misurare la temperatura della 
pelle:sia duopo seguire le regole menzionate: cioè porre 
(Il soggetto dell’ esperienza in una camera ben chiusa e 
a temperatura uniforme, poscia elevaria a gradi a gradi 
al punto di non risentirne nè caldo: nè freddo ,-qualun- 
que sia il tempo ch'ivi rimanga. Egli è prebabile che 
allora si trovi il ato esterno eguagliante quello della 
cute, 

Ma lasciando stare le bubpesigioni teniamoci ai fatti, 
Le sperienze di Marteau, di Parr e di Morcard dimo= 
strano che il bagno accelera o rallenta il circolo secondo 
l’ impressione più o ‘meno calda che ne risente la pelle: 
e così ogui temperatura, nella quale dimorando un dato 
tempo ne derivi un sentimento di freddo e sia ritardata la 
circolazione, si potrà dire più bassa di quella della cute, 
e viceversa, Ora gli sperimenti ai quali alludiamo pro» 
vano che la temperatura indifferente alla sensività della 
pelle, varia a norma dei soggetti tra i 30° e i 36° term. 
centigr.: tanto che a parer nostro tale dovrebbe essere 
presso a poco la temperatura della pelle, alquanto infe- 
riore a quella delle viscere che è circa di 36°, Questi sono 
i risultati ottenuti da Giovanni Davy sui diversi popoli 
d'Oriente , dei quali studiò la temperatura, mettendo il 
termometro o sotto la lingua o tra le ascelle, 

Effetti del calorico. — La sua intensità, la maniera di 
applicarlo al corpo, le parti cui si dirige e le diverse cir» 
costanze che ne accrescono 0 diminuiscono |’ azione, ne 
modificano anche gli effetti.{ 

4, Del calore trasmesso per mezzo dell’aria. L'azio» 
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tie diretta dei raggi solari più determinare affezioni ges 
- nerali o locali: localmente nascono eritemi., spesso do- 
lorosissimi ‘ alcuni naufraghi della Medusa, essendo statì 
al sole ardente né ebbero il corpo coperto da veseichette 
tormentose fuor d’ ogni modo. (D’4nglé# « Relation 
nouvelle »; Nimes, 1818, pag. 40). 

Gli Autori harino notato chie ile congestioni cerebrali 
abbondano nei mesi più caldi, e singolarmente poi nei 
mesi più freddi, comme vedremo più avanti: il che risulta 
da un computo di 4144 casi di simil genere raccolti e stu= 
diati da 4ndral, dei quali 49 spetterebbero al mese di 
igosto. (« Clin. méd. », T. V., p.255.). Non è raro il ve 
dere nei grandi calori dell’ estate i poveri mietitori cas. 
dere colpiti da congestioni o apoplessie cerebrali, 4a 
dral ne riferisce parecchi esempj. Stando a ciò che si dis 
ce da testimonj octilari, taluno di questi infelici, prima 
di morire; si raggira intorno mettendosi la miano di+ 
hanzi agli occhi, come offeso da troppa luce, poi china 
atteggiandosi a guisa d'uomo che volesse sedere. Pas 
rent-Duchatelet e Martinet, în un’opera sulla aracnité; 
riportano casi d’ inftammiazione agli inviluppi cerebrali 
e spinali sviluppata da insolazione («@Rech.sut l’infi. de 
Fatach, »; pag. 182 e 569). Sopra sei osservaziuni di me- 
ningite cerebrale. semplice analizzate da Rilliet e Bar= 
thez nell’ opera loro intorno le malatie dei fanciulli , sî 
trova un caso in cui l’accidente scoppiava in un fanciullo 
dopo aver egli giocato tutto il di sotto il sole ardente e a 
testa nuda. Raeconta Zind ( «Maladies des pays chauds», 
T. 1, pag. 344) che nella Guinea non è raro il vedere in 
simili citeostanze ateuni individui cadere improvisamens 
te colti d' apoplessia. Dalla insolazione può nascere an- 
che la follia, come espongono Esquiro! e Rivolat: di 730 
ilienazioni mentali prodotte da cause fisiche, stando alle 
osservazioni del primo, A6spetterebbero allamenzionata 
cagione; e al dire del secondo 5 sopra 200, Lo stesso pras 
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tico narra, a questo proposito, di avere veduto tra il 1794 
e il 1795 parecchi soldati dell’armata di Spagna non av- 
vezzi a quel clima, diventar pazzi dopo essere stati lun- 
gamente esposti agli ardori del sole. 

I quali fatti portano a tenere discorso di una malatia 
che nasce tra i marinaj nelle regioni del tropico, vale a 
dire della calenture, singolare affezione accompagnata 
a delirio furioso, e ad un impeto irresistibile di cacciarsi 
in mare. (V. Fournier, « Dict. des sciences de med. », 
art. Calenture). Al tempo della spedizione di Tlemcen 
capitanata dal marasciallo Bugeaud, correndo il giugno 
del 1836, giunti alcuni soldati ad un passo pel quale l’ar- 
‘mata doveva sfilare, col sole a perpendicolo, credettero 
avere una volta sospesa sul capo e parve loro che da essa 
scendessero voci e canti celesti: gli uni piangevano, gti 
altri ridevano, taluno si ‘diede la morte. ( « Relat. méd. 
de l’expéd. de Tlemcen, par le docteur Payen; Journal 
des conn. med. chir. », juin 4837 ). Gli stessi esempj di 
strane visioni, di delirio con tendenza al suicidio furono 
veduti in Algeria, e ne parlano le lettere d’Africa e spe- 
eialmente la IV pubblicata nella e Gaz. méd. » , 12 set- 
tembre 1846. 

Così pure all’azione prolungata del calore ammosfe- 
rico voglionsi attribuire certe infermità proprie dei paesi 
equatoriali e specialmente le epatiti. 

Il dimorare in un luogo riscaldato ad arte e di sover- 
chio può generare le sincopi, le congestioni cerebrali 
con vertigini, come accade sovente nelle sale da ballo 
o nelle chiese. Pare che i rammollimenti cerebrali siano. 
diventati più rari all’ospitale della Salpétrière, dopo che 
fu tolto lo scaldatojo dove si adunavano le povere vec- 
chie a ristorarsi. 

2° Del calore trasmesso mediante i liquidi. I liquidi 
come ottimi conduttori del calorico debbano necessaria- 
mente portarne l’azione sui corpi vivi meglio che non 
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adoperi l’aria. Il corpo immerso nell’aria secca alla tem- 
peratura di 50° cent. si copre di un dolce madore, il pol- 
so diventa alquanto più celere, più largo, e il sangue ri- 
corre moderatamente al viso. Tra i 50°, 60° o 65° havvî 
un eccitamento più vivo, la pelle arrossa, si gonfia, scor- 
re il sudore, e le forze muscolari diminuiscono tanto che 
è impossibile il durare alla fatica s il cuore batte forte, è 
precipitato, le pulsazioni dell’arteria temporale si fanno 
palesi, duole il capo, nè tarda col crescere della tempe- 
ratura a manifestarsi un senso di esaltamento cerebrale 
e di strettura ai precordj, se pure non viene la sincope. 
Tuttavia molte persone possono tollerare il bagno d’aria 
calda fino a 75° cent., cioè al calore ordinario delte stu- 
fe russe. Lascio poi stare il dire di quegli individui che 
per singolare o squisita disposizione possono reggere al 
caldo di cento e più gradi, e col nome d’incombustibili 
fanno mostra di sè alla publica euriosità. Se l’aria è me- 
scolata ad umidi vapori, allora è anche più sentita |’ a- 
zione del calorico. Rapow che fintraprese molte spe- 
rienze nell'argomento, conobbe che |’ aria riscaldata a 
56° A., porta allo stesso individuo una sensazione pres» 
so che uguale a quella prodotta da un bagno di umido 
vapore a 38°: tanto che l’aria secca e calda starebbe al- 
l’aria umida quasi come 3 a 2. Ma vi ha una differenza 
molto maggiore tra il bagno di aria e di aqua. Nell’aqua 
riscaldata a 36° cent., secondo Zulfranc Gerdy, il pul- 
so si accelera di qualche pulsazione ad ogni minuto; a 
38° aumenta di15 o 48 battiti e nel medesimo tempo di- 
venta più pieno, più largo, più molle; a 40° le pulsazio- 
ni facendosi piccole, vive e serrate, crescono fino alle 442. 
T.a respirazione non dà segno di acceleramento che in- 
torno ai 38, e procede così, ma sempre in proporzione 
meno evidente del polso; a 40° però diventa larga, pro- 
fonda, affannosa. Il bagno di aqua pertanto a un grado 
più debole di temperatura produce quegli effetti che si 
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ottengono appena a 60° e per fino a 65° e 70°. Così pel 
suo effetto fisiologico tin bagino di aqua troppo caldo; 
durandovi dentro, potrebbe far nascere ina congestione 
cerebrale, e da ultinto uccidere, come accadde di un nes 
gro dll’Hotel-Dieu di Parigi. 

| Il calore trasmesso coll’ aqua molto calda è applicato 
alla pelle; produce i noti effetti della scottatura dal sem- 
plice arrossamento fino alla formazione di un’ escara più 
6 meno amipia. Le doccie a vapore, tscendo rapidamen- 
te dai tubi ove stanno condensate possono cagionate del 
pari la scottatura di varia profondità. 

Gli effetti del calore differiscono a nornia clie il torpo 
sottoposto alla sua azione sia freddo o caldo. Se avendo 
molto freddo si entra in un ambiente assai riscaldato ; 
nasce quasi all'istante un riverbero al cervello e si è 
| colti da vertigini e da stordimenti, se pure non soprag: 
giunga una congestione od anche una apoplessià mor+ 
tale. Così £arrey ha vedtito soccombere il farmaeista in 
capo della guardia imperiale; tella fatale ritirata di Mo- 
sca; al tomento che penetrava in ufia stanza assai cals 
da. È vecctiia l'osservazione the le parti irrigidite poss 
sano in gangrena; quatido senza graduazione si espon* 
gano a una termiperattira elevata. 


Effetti prodotit dal freddo @ diversi gridi d°intensità: 


Effetti del freddo ainiosfericò temperato, Uno degli 
effetti più comuni consiste in certe risipole fiemttionose 
che passano sotto il nome di geloni; e che si danno più 
facilmente a vedere negli individui di costituzione lin: 
fatica; i 

Inoltre noti vi hia quasi flemmassia clie direttamente 6 
Îtidirettamente non possa essere generata dal freddo s le 
più frequenti sonoi l’ottalmia, la otite, la corizza , le 
‘apgine; il catarro; la pleurisia; la peritonite; le fluss 
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sioni; le pneumoniti: e del pari esso fa nascere lè ties 
vralgie, i reumatismi , la gotta, del che ci. fa prova la 
quotidiana sperienza; per non dire di altre infiamima+ 
zioni più rare, come sarebbe l’uretrite; la quale fu ves 
duta da Cliapeau svilupparsi a cagione del freddo in- 
sieme a un’ affezione reumatica. (a Compte-rendu de la 
Soc: de méd. de Lyon; 1824-26 »). 

E qui farò cenno dei reumi e delle nevralgie non inè 
fiammatorie che traggono origine da un freddo modes 
rato, essendone io stésso da lungo ‘tempo soggetto di 
prova. A me basta il cammiriare per poco al freddo e 
colle vesti aperte per esser preso subitamente di dolori 
acuti alle pareti del petto , benichè non sia uso a vestir 
di sottile: i dolori vanno e vengono; e l’esperienza la ho 
ripetuta più volte, secondo che mi rassetto 6 che mi 
schiudo il vestito. Così pure in passato fui assalito so 
vente da nevralgie reumatiche a cagione del freddo: il 
dolore paftiva dal ramo posteriore del secondo nervo 
cervicale, distendevasi a tutto il capo; é mi-prendeva la 
più tormentosa cefalaigia; Di questa suscettività io sono 
guarito col tenermi coperto e molto caldo. 

Azione di un’ammosfera assai fredda; Quando il fred= 
do è tanto intenso da ghiacciar l’aqua dei rigagnoli, ol- 
tre ai danni summenzionati cresciuti anche in propor+ 
zione, dà origine a molte altre affezioni. Le labbra si 
increspano e poi si fendono ad ogni sorriso, tante che 
all’ espressione della gioja succede 1’ espressione di un 
dolore vivissimò. Le mani ed i piedi sî gonfiano e si co- 
prono di geloni che talvolta passano a piaghe ostinate; 
H gran freddo infiamma, gela e gangrena le dita, i pies 
di, il naso; le orecchie: talvolta anche il pene e.le brac- 
cia; € Io ricordo, dice Pareo; di aver medicato in Pie: 
monte molti soldati; i quali avendo passato le montagne 
in inverno, per l'estremo rigore del freddo aveano pets 
dato chi le orecchie; chi ia metà di un braccio; chi il 
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membro virile, o le falangi». E di simili esempj non sa- 
rebbe malagevole trarne buon dato dalle relazioni dei 
viaggiatori; perchè la copia dà impaccio e non la pe- 
nuria. 

Un academico francese che andò al nord dell'Europa 
per misurarvi l’arco del meridiano, Maupertuis raccon- 
ta che il freddo era così grande a Tornea, situata a 65° 
di lat. N., che all’aprire l’uscio di una camera riscalda 
ta, l’aria esterna convertiva subitamente in neve il va- 
pore ivi sospeso e lo aggirava in bianchi vortici: all’u- 
scire parea che il petto si lacerasse. Stando alla solitu» 
dine chè regnava per le strade si sarebbe detto che gli 
abitanti fossero morti. Vi si vedeva gente mutilata dal 
freddo, che gli stessi indigeni vi perdono qualche volta 
le braccia 0 le gambe. Il freddo che in questo paese va 
sempre agli estremi, spesso aumenta così all’ improviso 
da riescire infallibilmente funesto a chi vi si trova espo- 
sto. Secondo le esperienze microscopiche di Poisseuille 
i globuli sanguigni di una parte viva esposta a bassa 
temperatura a poco a poco si rallentano, poi si ferma» 
no, i capillari non si serrano più, il loro diametro si ser- 
ba presso a poco lo stesso, e lo strato di siero che invol- 
ge le loro pareti pare aumenti notabiimente. Allora ac- 
cade del sangue quel che d’ogni altro liquido, sì con- 
gela, e le parti ch’ esso ravvivava sono colpite da mor- 
te. (« Rech. sur les causes du mouv. du sang. dans les 
capil. »). 

Tuttavia, stando alle osservazioni di Larrey, non sa- 
rebbe il freddo la causa determinante di così gravi ef- 
fetti; ed ecco le sue parole: « Tutti i mediei che scris- 
sero intorno a questa maniera di morte parziale l’attri- 
baiscono al freddo: ma se noi poniam mente al princi- 
pio del male, ci possiamo convincere che il freddo non è 
che la causa predisponente. Infatti durante i tre o quat- 
tro giorni che precedettero la battaglia di Eylau, es- 
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sendo il mercurio disceso dai 40° ai 45°,sotto 0 A. e fino 
al secondo giorno dopo la battaglia, nessun soldato avea 
patito da gelo, nonostante che avessimo passato giorno 
e notte nelle nevi e sotto le più rigide brine. Ma la tem- 
peratura essendosi alzata a un tratto nella notte tra il 
9 e it 40 febbrajo fino a 3°, 4°, b° + 0 disgelò rapida> 
mente e si mise una lenta pioggia ghiacciata. Fu allora 
che molti soldati vennero all’ ospedale con dolori vivis- 
simi ai piedi, stupore, pesantezza , formicolio, incomo= 
do alle estremità che erano di un rosso seuro e appena 
tumefatte. In aleuno un rosso leggiero coloriva il dorso 
del piede, e si stendeva alla origine delle falangi } in al= 
tri le dita prive di moto , di senso, di calore, erano già 
nere e come essiccate. Tutti gli ammalati confessavano 
di non aver provato alcuna sensazione penosa durante 
il più rigido freddo, e invece d’essersi accorti degli ef- 
fetti del gelo allorquando erebbe improvvisamente di 18° 
a 20° la temperatura. Essi provavano dapprima ai piedi 
un formicolio doloroso, eni teneva appresso lo stupore, 
la lentezza, il senso di peso, e dà ultimo l'impotenza 
al moto. (« Mém. de chir, milit. », Tom. III, p. 60). 

A me che non provai altro freddo che quello di Parigi 
non ispetta riprendere l'opinione di un tant’ uomo come 
Larrey , il quale traversò la Russia nel cuore dell’in- 
verno da Mosca a Wilna e Kownao, e vide ed ebbe parte 
ai pericoli, alle pene, alle sventure dall’armata di Na- 
poleone: e però io non mi oppongo , e faccio solamente 
alcune domande, nella speranza che altri, meno ignari 
di me, vogliono darsi pensiero a risolverle. 

I viaggiatori hanno osservato che allorquando il fred- 
do si fa molto intenso nei paesi settentrionali, densi va- 
pori si alzano dalle aque dei mari e specialmente ai golfi, 
Se vuolsi credere a molti il freddo è meno sentito in 
mezzo alle nebbie che in mezzo all’aria limpida, la quale 
pel suo freddo rapprende i vapori e li congela in sottilis- 
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simi aghi che sono poi causa d’ insopportabile incontode, 
Tutti i viaggiatori parlano di quella polvere di ghiaccio 
che è trasportata dai venti nordici, come tra noi si sol- 
levano dalla terra vortiei di vera polvere, e tutti si lagna- 
no eh’ essa stanchi gli occhi e tormenti fieramente le car- 
ni; anzi al dire di alcuno essa darebbe ragione donde 
gelino e mani e piedi. I quali fatti, narrati come positivi 
e comuni, se fossero proprio veri, non sarebbe egli pos- 
sibile che la lenta pioggia ghiacciata che ha preceduto 
il trapasso freddo di cui parla Larrey, abbia contribuito 
a quegli eventi d’istantanea congelazione? perocchè tra 
una polvere di ghiaccio e una pioggia di ghiaccioli v' ha 
molta analogia. 
La congelazione è il minor male che possa apportare 
il freddo, quando è cagione così spesso di morte. Seno 
fonte, che comandava egli stesso la retroguardia dell’ar- 
mata greca nella famosa ritirata dei diecimila, narra che 
molti perirono in mezzo alle nevi traversando le mon- 
tagne dell'Armenia. Alessandro ebbe parimenti scemato 
l’esereito dal freddo sulle alture della Parapamisade. Si 
narrano altresì i disastri delle truppe alemanne in occa- 
sione di una ritirata precipitosa traverso le Alpi nel 1558 
e di quelli toccati all’armata di Carlo XH in Ukrania, Ma 
tutte queste memorie sono un nulla rispetto alla grande 
sventura del 4812, della quale Zarrey, Desquenettes, 
dauffret, Séqur ed altri ci hanno trasmesso la deplora- 
bile istoria. | 
Correndo l’anno 1568, serive Mabricio di Hilden, gli 
eserciti alemanni dispersi in Francia e inseguiti fino in 
Savoja, furono obligati per fuggire la morte a varcare 
montagne coperte di neve e traversar fiumi a nuoto. 
Molti perirono di lipotimia e di sincopi con freddi sudo- 
ri, altri di gangrena e di sfacelo. (« De la gangr., €.4 »}. 
H memorabile inverno del 4709, più terribile ancora 
in Ukrania di quello che fosse in Francia, distrusse una 
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parte dell’armata di Carlo XII Egli che solea affrontare 
le stagioni come facea coi nemici, osò intraprendere 
lunghe marcie nonostante l’insopportabile freddo: e 
però in una di queste due mila uomini cadderò morti di 
freddo sotto i suoi occhi. I cavalieri non avean più cal- 
zari, i fanti mancavano di scarpe e di vesti, spesso an- 
che di pane. ( 7oltaîre, « Hist. de Charles XII », liv. IV). 

Il morire degli assiderati ha qualche cosa di delizio- 
so. Quando il freddo li coglie cadono in uno stupore che 
invoglia al sonno con una irresistibile attrattiva: e allo- 
ra infatti si abbandonano ad esso con una specie di tra- 
sporto, benchè sappiano come questo perfido invito con- 
fini colla morte. Se ne trova un esempio notabile nel 
primo viaggio di Cook intorno al gloho. 

Banks e Solander partiti coll’illustre capitano, pas- 
sando vicini alla Terra del Fuoco, profittarono di un 
poco di bonaccia per fare nell'isola un’ escursione bota- 
nica, e faceva un freddo durissimo, Parecchi di loro che 
accompagnavano i dotti inglese e norvegio furono inti- 
rizziti, e si addormentarono per sempre. Solander me- 
desimo laseiatosi prendere alle attrattive di una quiete 
piacevole, negò di ritornare al vascello, preferendo mo- 
rire d’ ana morte piena di voluttà di quello che soppor- 
tare le angoscie di un tormentoso cammino: le quali bi- 
sogna che fossero molto crudeli, se egli non curava il 
pericolo da lui ben conosciuto, e che non si tralasciava 
nemmeno dal farglisi presente. E Solander avrebbe soc- 
combuto se non si fosse preso il partito di trascinarlo e 
rapirlo alla morte che lo avea come a dire sedotto. 

Questo senso di spossamento che s’ impadronisce del 
corpo e rende indifferente agli estremi pericoli è toccato 
eziandio da Senofonte: parecchi soldati greci, essendosi 
fermati in un luogo coperto di neve, protestarono di non 
poter più camminare; Senofonte appena il seppe adope- 
rò tutti i mezzi per determinarli a seguitare la marcia 
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li scongiurò a non indugiare, e disse dì essere inseguìta 
da un grossu nemico .... poi finì coll’ adirarsi. Ma essi 
risposero che se si fossero anche sgozzati non era pos= 
sibile a loro il proseguire d’ un passo. A Senofonte non 
altro rimase che di respingere, alla testa di vigorosi 
compagni, i barbari dai quali era inseguito. 

Il sonno invernale delle bestie letargiche, lo stupore 
dei rettili sono fenomeni che hanno analogia can questo 
abbandono cagionato dal freddo. 

Non sempre però l’assideramento è preceduto dalle 
voluttà che diceva, quando altra volta si assocei a rigi» 
dezze dolorosissime dalle quali sono impediti i movi- 
menti, Quinto Curzio tra gli antichi descrisse questi 
terribili effetti osservati in Asia sui soldati di Alessan- 
dro, colti da intensissimo freddo tra le montagne della 
Parapamisade, verso il 35° di latitudine nord e gli 85° di 
longitudine meridiano dell’isola di Ferro. (lib. 7, $41). 

Alcuni viaggiatori perirono alla stessa guisa nel 1732 
sulle coste settentrionali dell’ Islanda, Le loro membra 
irrigidirono e morirono tra i dolori e stecchiti nel pro- 
prio letto. L'ultimo che visse lasciò a chi per caso fosse 
venuto in quel sito |’ infelice giornale dell’ orrendo ave 
venimento, che fu poscia trovato in mezzo ai cadaveri 
la successiva primavera, Esso finiva con queste parole : 
« Tutti i miei compagni sono morti miseramente, ed io 
che scrivo, tocco all ultimo istante della vita ». (« Mém, 
de Dechampaua »), 

Nè dissimile a questo fu il fine di sette olandesi, i i quali 
vollero passare l’inverno all'isola di San Maurizio in 
Groelandia, correndo l’anno 1634, e di sette altri pari- 
menti olandesi, lasciati a Spitzberg nella stessa stagio- 
ne, per farvi raccolta di osservazioni. Questi infelici 
soggiaquero al freddo e allo scorbuto. (Desper/hes, 
« Hist, des nauf. »). 

Spesso la morte è preceduta da una specie di idioti» 
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smo e da difficoltà di parlare, da debolezza o perdita. 
della vista: talvolta gl’ individui vanno bareolloni come 
ubbriachi e spirano sul luogo. I soldati di Alessandro e 
quelli di Napoleone hanno presentato questi fenomeni : 
Quinto Curzio e Larrey ne sono gli storici. 

Il primo narra che l’armata, nella solitudine delle mon- 
tagne, priva d’egni umano soccorso, provò quanto mai 
si possa soffrire di mali, le privazioni cioè, il freddo, la 
fatica, la disperazione. Le nevi, cui i greci non erano 
avvezzi, ne fecero perire un gran numero, e loro in- 
fiammavano i piedi e distruggevano gli occhi: oppressi 
dal freddo essi cadevano sotto al suo rigore. Mancando 
dall’agitarsi, ogni attitudine a muoversi venia meno ed 
era impossibile qualunque tentativo a ripigliarsi. Quei 
poveri assiderati venivano scossi dai loro compagni, pe- 
rocchè lo sforzarsi a camminare era il solo rimedio che. 
potesse giovare in così grande sventura. E infatti ravvi- 
vando il calore si ridonava qualche forza alle membra, 
e quelli che giunsero a riparare nelle capanne dei bar= 
bari erano salvi. La neve di questi deserti avea fatto 
scomparire ogni presenza di animali viventi. ( Quinto 
Curzio , lib. VII, $40, 41). 

Il secondo parlando dei soldati di Napoleone racconta, 
che la morte era preceduta da pallore nel volto, da una 
specie di stupidità, da uno stento nella loquela, da debo- 
lezza di vista ed anche da perdita totale dei sensi. Gli 
uni camminavano in tale stato, condotti per mano da 
qualche earitatevole commilitone; ma frattanto i mu- 
scoli si fiaceavano, e allora barcollando sulle gembe da 
ultimo cadevano per non alzarsi mai più, L'Autore ag- 
giunge, parlando degli infelici che seguivano le colonne 
serrate dell’armata, che quelli i quali rischiavano di 
uscirne cadevano nella neve e morivano sopraffatti da 
doloroso intirizzimento e da sonno letargico. In qualche 
caso le orine scorrevano involontarie prima di dare |’ e- 
stremo sospiro. (« Mém. de chir. mil.», Tom. IV). 
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Desquenettes ha veduto i medesimi effetti nella stessa 
campagna e sugli uomini stessi : e intese questi sventu= 
rati a dolersi che un velo si distendesse avanti ai lora 
occhi. Poscia, egli scrive, le membra si facevano immo= 
bili, i muscoli del collo irrigidivano, le gambe cedeva- 
no sotto il peso del corpo finchè stramazzavano a terra, 
Jauffrett ne fu testimonio, e conferma i fatti colla sua 
autorità, 

Se si considera alla sottigliezza delle membrane del» 
l'occhio, alla debole vitalità della cornea esposta imme- 
diatamente ai rigidi soffj dell’aria, ne prende meravi- 
glia come l’offesa di questo dilicatissimo organo, notata 
in antico e a’ tempi nostri, non sia più frequente di quel 
che pare. Nondimeno io ne vidi un memorabile esempio 
in quel cane che avendo accompagnato il suo padrone 
fino alla sepoltura del padre La-Chaise, fu trovato il 
mattino disopra la fossa cogli occhi fusi dal freddo della 
notte essendo morto dappoi per invitta astinenza dal 
cibo, 

Inoltre Zarrey ha veduto emorragie a precedere la 
morte degli assiderati, come se ben mi ricordo, riferisce 
pure Segur. Ed ecco le parole del primo: In alcuno si 
manifestavano emorragie di naso, le quali vedemmo 
particolarmente sulle aiture del Micneski, ano tra i pun 
ti più elevati della Russia. Ed io riporto codesta consi- 
derazione dell'Autore, benchè non appaggiata a osser- 
vazioni barometriche , poichè la elevatezza dei luoghi , 
purchè di qualche importanza, basta a determinare 
emorragie capillari: laonde io erederei che nei casi nar- 
yati da Zarre;, più che il rigore del freddo, abbia con: 
tribuito 1° elevatezza, della qual cosa Segur non fa 
nemmeno menzione, 

Gli stessi fenomeni accaddero alla signora Blanchard, 
la quale essendo salita in.un pallone areostatico all’ al- 
tezza di3,900 tese fu sopraffatta da intensissimo freddo 6 
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colta da abbondante emorragia di naso. Il termometro si 
era abbassato a 25 — 0, e la celebre areonauta pensa che 
avrebbe dovuto soccombere alla fierezza della tempera» 
tura se non si fosse affrettata a scaricare l'idrogeno. 

Ma se finora ho narrato gli effetti del freddo, benchè 
molto acuto, non ho parlato ‘ancora del gelo dai 35° ai 
40°. Se ne trova un esempio nel secondo viaggio intra» 
preso dagli olandesi al nord della Russia, correndo l’an= 
no 1496 sotto la condotta di G. Barentz, allo scopo di 
scoprire un passo alla China attraverso del mar glacia- 
le. Essi trovaronsi all’est nord-est della Nuova Zembra 
tra il 76° di latitudine nord, allorquando spinti nei ban- 
chi di ghiaccio, n° ebbero rotto e fracassata il vascello, 
Sforzati perciò d’invernare in questi deserti e abban» 
denati alla dura disciplina del freddo e dei venti, essi si 
costrussero una capanna con tavole di legno, chiusa alla 
meglio con un focolare di mezzo, A misura che il polo 
settentrionale si scostava dal sole, questo astro benefico 
ogni giorno segnava un giro meno ampio: nè andò molto 
ch’ essi non videro che una porzione del luminoso suo 
disco; da ultimo ai 4 novembre i loro occhi lo cercava» 
no invano sull’ orizzonte, perocchè il sole nan era sorto 
per quegli infelici perduti tra le tenebre e la crudele sta 
gione. A quel punto gli sfortunati navigatori, privi di 
tanto beneficio, rimasero esposti a un freddo rigidissimo 
che i raggi del sole non poteano più temperare, Allora 
il gelo li tormentà con orribili spasimi perfino nel letto 
ove avevano il ghiaccio, benchè si tenessero chiusi con 
fuoco continuamente acceso, 

Il 6 dicembre il gelo fu sì forte, dice Prevost, secone 
do Heemskerke, che i più robusti non potendo tollerar= 
la, si guardarono tutti languidamente con un occhio di 
pietà, nella persuasione che il male non potesse aumens 
tare senza torli di vita. I più gran fuoco era inetto a 
scaldarli, e tutto era gelato perfino il vino di Xeres, Il 
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freddo avea talmente indurito îl cuojo delle loro scarpe 
da non poterne più usare, laonde si coprivano con-varj 
strati di pelle di montone portata d’ Europa. Heemsker- 
ke, sutore di questa dolorosa isteria, narra altresì che 
il fuoeo parea mancasse di ealorico , o per lo meno che 
esso non si comunicasse agli oggetti vicini: e bisognava 
scottare le braceia per sentirlo, non aceorgendosi quasi 
della combustione se non dall'odore. 

I 7 dicembre un accidente ancora più tristo poco man- 
cò non tutti li uccidesse a un tempo, nè io vorrei farne 
menzione, essendo straniero all'argomento che ci occu- 
pa; se non si eollegasse a quegli immoderati eccessi che 
si usano qualche volta a guarentirsi dal freddo. Tenuto 
consiglio sui mezzi di resistere all’ incalzare della tem- 
peratura, fu preso partito di trasportare dal vascello ri- 
masto tra i ghiacci il rarbon fossile che era avanzato, 
per profittare del suo fuoco forte e duraturo. In tal gai- 
sa venne acceso, e si confortarono alla sua fiamma che 
fu una sera di felicità. Ma i malaceorti non avvisando 
‘che a profittarne senza pensare alle conseguenze tura- 
rono tutte le aperture per procurarsi una notte calda e 
tranquilla: non andò guari però che presi da vertigini 
e da languore, correano rischio di morire asfitici, se for- 
tuna non avesse voluto che l’un d’ essi potesse trascinar= 
si ad aprire la porta, traendo vita da quell’aria medesi- 
ma da cui temevano la morte. 

Ecco un saggio dei mali sofferti da quei poveri olan» 
desi: e quali sarebbero poi stati se, mancando degli es- 
pedienti che seppero procurarsi, avessero soggiaciuto 
senza alcuna difesa a tutto il rigore del freddo ? Al dire 
di Heemskerke, ogni qualvolta uscirono all’ aperto, il 
volto e le orecchie si coprivano di pustole che il freddo 
agghiacciava subitamente. 

Del freddo trasmesso mediante i liquidi. L'aqua fred- 
da esercita un’azione ancora più efficace. Un bagno a 3° 
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o 6° centigr. + 0 è quasi insoffribile , la superficie della 
pelle impallidisce e si raggrinza, gli occhi si fanno lan- 
guidi e incavati, il naso affilato, le labbra violette e ce- 
rulee , la respirazione celere, i polsi piccoli e frequenti. 
Se poi l’aqua è fredda eccessivamente, risulta dalle spe- 
rienze di Begin che questo stato viene succeduto da una 
reazione generale benchè il soggetto sia tuttora immer» 
so nell’ aqua. Allora al sentimento di dolore tiene ap- 
presso un sentimento di buon essere, la pelle diventa 
suffusa e rossa, la respirazione più lenta, il polso più cal- 
mo e più largo; se non che in capo a pochi minuti la rea- 
zione è susseguita da grande abbattimento ; laonde chi 
si commette al nuoto deve essere cauto e prevenuto a 
non vi cadere. Altra volta il bagno freddo è cagione di 
cerampì dolorosissimi pei quali scema o è tolta ogni atti» 
tudine a muoversi: e così molti dei nostri infelici soldati 
morirono nell’onde ghiacciate della Beresina, 

Il freddo in tai casi sembra che respinga il sangue 
dalle superficie all’interno e io accumuli nelle viscere, 
Kiferisce Portal che una giovane morta all’ uscire del 
bagno freddo n’ ebbe rotta la vena cava inferiore. Osser- 
vazione confermata da Magendie, il quale avendolasciato 
perire dei conigli nell’ aqua fredda, dove potean respie 
rare, alla loro apertura trovò i tessuti più vicini alla pelle 
smunti e dissanguati, il sangue invece raccolto al cuore 
e ai grossi vasi. Il bagno freddo pertanto sarebbe peri- 
coloso a una persona ammalata di aneurisma alle orec= 
chiette o al ventricolo destro. 

Del freddo trasmesso mediante i solidi. Il grado di 
azione dei carpi solidi e freddi sui nostri tessuti è diver- 
so secondo il grado di trasmissibilità dei corpi stessi. Il 
legno, per esempio, essendo pessimo conduttore del ca- 
lorico, non produce sensazione di vivo freddo: le pietre 
e i metalli all'opposto, i quali banno una grande facilità 
a trasmettere il calorico e tendono per legge fisica a met» 
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tersi in equilibrio colla temperatura dei corpi vicini. E 
però se sì prende con mano un pezzo di ferro alla tem- 
peratora di 30° a 40° — 0, term. cent., ne risulta una im- 
pressione dolorosa e analoga alla scottatura. Così si ese 
presse Yenofonte (aroxatov) a indicare ‘gli effetti della 
neve sul viso de’ suoi compagni d’ arme, e così Quinto 
Curzio a significare l'impressione del freddo sulle estre= 
mità (adussit pedes ). Alla quale sottostando per qual- 
che tempo ne nascono vescichette, piene di una sierosità 
rossa o nerastra , simili alle fligteni delle gangréne : ed 
è osservazione molto facile a farsi e molto comune. 

‘Parry ne fa fede parlando di uu viaggio al nord del» 
l’ America, cioè nei mari del polo a 75° di latitudine N. 
In questi freddi eccessivi, egli dice, di 89° R., non si po» 
teva toccare un pezzo metallico esposto all’ aria libera, 
senza provare un senso di scottatura sì che la pelle vi 
rimaneva attaccata. Zarrey ha veduto ai soldati conge» 
lare le dita sulia canna del fucile, Il mercurio e l’ acido 
carbonico consolidato, vuolsi che facciano il medesimo 
effetto. Se non che per esperienza mia propria direi es» 
servi in ciò della esagerazione. 

Azione del freddo sui corpi riscaldati. Ecco una del 
le più frequenti cagioni di malatie , come i reumatismi, 
le flemmasie, le bronchiti, le polmonie, ece. 

Il freddo applicato esternamente a tutto I° ambito ri- 
scaldato del corpo induce una sensazione piacevole e ri» 
storante. Ma facciamo che il freddo continui e si man- 
tenga, e allora cessando dal confortare diventa nocivo. Il 
raffreddamento si compie più rapido nell’aqua che nella 
neve, perocchè l’ aqua essendo più densa e meglio con- 
duttrice del calorico, quello del corpo riscaldato si span= 
de più presto nella massa del corpo refrigerante. 

Se l’uomo, subito dopo calmato il calore, si ricopre 
di vesti copiose, passa allora in traspirazione, la quale 
ip alcune infermità può tornare opportuna come nelle 
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affezioni reumatiche e nevralgiche. AI freddo poi il cor- 
po si abitua e quasi ingagliardisce tollerando in esso più 
lungamente la fatica. Forse da ciò dipendono i vantaggi 
della terapia idropatica, purchè sia essa applicata da un 
uomo abile ed istruito. 

Veggansi all’ opposto gli effetti di un troppo grande 
raffreddamento del corpo. Tutti conoscono il caso di 
Alessandro il quale poco mancò non morisse, e il fatto 
dell’imperatore Federico Barbarossa morto davvero per 
essersi immersi nel più caldo della state in un’ aqua fred= 
dissima. Le bevande assai fredde prese a corpo riscal= 
dato possono produrre accidenti non meno spaventosi. 
Si contano parecchi esempi d’ individui morti per que- 
sto più o meno rapidamente. Guérard ( «Bullet. de l'A 
cad. de méd. », T. VII, pag. 422 ) avendo fatto intorno a 
questo importante argomento molti interessanti stud], 
venne a tali conclusioni che noi daremo a conoscere, ri+ 
sguardando un argomento di etiologia interessante che 
conduce a utili eonsiderazioni di profilattico. Gli acci- 
denti osservati possono appartenere a lesioni d’ inner- 
vazione, altre volte manifestarsi nell’ apparato digerente 
o respiratore. 

Ogni specie di bevanda fredda, assunta allerquando 
il corpo è riscaldato da violento esercizio o da passione 
può indurre gravi turbamenti. La birra ed anche il vi- 
no, malgrado l’ eceitamento recato dai loro prineipj al- 
coolici non fanno eccezione, anzi per quel che osserva 
Gucerard i liquidi più freddi son quelli ehe producono 
gli effetti più numerosi e più gravi. I fenomeni d’ inner- 
vazione sono rappresentati da dolori in varie parti, dal 
trismo, da movimenti spasmodiei e perfino dalla morte 
subitanea, Dal lato dell’ apparecchio digestivo si hanno 
flemmassie più o meno vive ed anche la gangrena delle 
stomaco. Un artefice di Edimburgo pieno di salute si al« 
za un mattino a sei ore, accende il fuoco e beve larga 
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copia di aqua freddissima. Subito dopo si rimette in letto 
lagnandosi di un vivo dolore all’ infossatura dello stoe 
maco accompagnato di somma ansietà : indi prorompe 
un vomito infrenabile e in capo a dodiei ore soccombe 
senza che l’autopsia vi possa scoprire alcuna lesione. Un 
foriere avendo corso lungamente în una giornata assai 
calda, beve d’un tratto una bottiglia di birra al ghiaccio 
e muore al termine di cinque giorni d’ infiammazione 
con gangrena al ventricolo. Finalmente Guérord narra 
fatti di emoftisi , di pleuriti, di pneumonie successe al- 
l’uso delle bevande fredde nelle condizioni summenzio» 
nate. 

Secondo il detto Autore questi effetti si congiungono 
sovente alle disposizioni seguenti: cioè riscaldamento 
del corpo, vacuità dello stomaco, copia delle bevande in- 
gojate, e fredda temperatura delle medesime. La circo- 
stanza della molta quantità è indispensabile ; perocchè 
se si vede ogai sera tra i lieti convegni e tra i balli usare 
senza danno delle bevande ghiacciate, lo si deve alla 
moderazione colla quale sono bevute, Ma non è raro pe- 
rò che nei grandi calori d’ estate taluno provi tutti i sin- 
tomi di un avvelenamento e talvolta anche soccomba per 
troppo avidità di bevande ghiacciate. 

Ora riassumendo diciamo d° esserci studiati a deter» 
minare in maniera positiva che cosa debbasi intendere 
sotto l’ espressione di caldo e di freddo. Lasciati stare 
gli effetti non morbosi attinenti per poco alla etiologia; 
noi ci siamo specialmente occupati degli effetti patolo- 
gici di queste due contrarie potenze. Esaminando da pri- 
ma quelli del calore atmosferico, noi abbiamo veduto 
produrre, sopratutto per Ì’ azione diretta del sole, risi- 
pole, congestioni cerebrali, meningiti, apoplessia, follia, 
allucinazioni e morte: per opera dei bagni a vapore sec- 
co, fenomeni generali , e per l'aqua calda o pei vapori 
condensati scottature a tuttii i gradi. 
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Dopo di che trascorrendo all’esame degli effetti mor- 
bosi del freddo ammosferico moderato e intenso, noi: 
l' abbiamo veduto cagionare ogni maniera d’infiamma- 
zione o direttamente o simpaticamente, nevralgie, reu- 
matismi, gotta, ecc, 

Pervenuti al qual punto noi abbiamo seguito i medici 
ed i chirurghi allato dei loro infermi, i viaggiatori nelle 
loro spedizioni ai poli o alla cima dei monti più alti, i 
guerrieri in mezzo alle nevi e alle brine, e vedemmo il 
freddo causa di geloni, di fessure alle labbra, di gonfia- 
menti enormi alle mani ed ai piedi nella persona dei ma- 
tematici spagnuoli e francesi : trovammo la congelazione 
del naso, delle orecchie, del pene, delle dita o di un mem- 
bro intero , non che la morte sulle alpi, in Irlanda, in 
Norvegia, a Tornea, in Laponia e al Canadà. E questi 
accidenti di congelazione notammo farsi maggiori spe- 
cialmente al momento in cui si dissolvono i ghiacci, es- 
sere aggravati dalla polvere ghiacciata dei paesi freddi, 
la quale tormenta gli occhi, strazia il volto e tutte le 
parti esposte alla sua azione. Così il freddo distrugge al 
nord dell’ America migliaja di selvaggi e valse a dîsor- 
dinare le truppe meglio disciplinate, ad avvilire, abbat- 
tere ed annientare eserciti valorosi e quasi invincibili. 
Ora il vedemmo seduttore colle delizie di un sonno ine 

5gannevole, ora al contrario oppressore delle vittime con 
orribili dolori e patimenti indescrivibili. Nè tralasciam- 
mo di accennare come altra volta sembri compiacersi 
per così dire a moltiplicare le sue barbarie, struggendo 
gli occhi prima di uccidere o dando luogo a profuse 
emorragie, o infiammando il volto, o facendo nascere 
alla superficie del corpo una rapida produzione di pu- 
stole. 

Applicato il freddo per mezzo dell’aqua, con una pre- 
stezza proporzionata alla densità e conducibilità della 
stessa, eccita in sulle prime e fortifica, poscia indebolisce 
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é getta nell’ abbattimento, apporta dolori che fiaceanà 
l’azione muscolare, spinge il sangue all’interno e deter* 
mina la morte. Applicato col mezzo dei solidi il freddo 
genera effetti locali di scottatura. Da ultimo le bevande 
fredde sviluppano nello stomaco effetti analoghi a quelli 
del freddo apposto esternamente, ma in guisa più peri- 
eolosa.in ragione: del viscere offeso. + 

Ed ecco la maniera colla quale l'Autore conduce que» 
sto suo trattato di patologia generale; di cui ho prefe- 
rito dare un saggio per invogliare i giovani allo studio 
di un’ opera che è tutta per loro, piuttosto che illangui- 
dirla coll’offerirne un compendio; perocchè io sono per 
suaso che i lavori scolastici di lunga lena non consens 
tano restrizioni ad uso di giornale senza venir meno allo 
scopo che si sono prefissi, 


Sudore azzurro e verde in grave migliare s Memo- 
ria del dottore À. FrANcESCO ARGENTI, socio or> 
dinario dell’ I. R. Accademia di scienze; lettere 
ed arti in Padova (4). 


Una nobile signofa F. G. F. R. di sanguigna e ro 
busta costituzione, con predominio venoso non di- 
sgiunto da nervoso temperamento, madre di molti 
figli, nell’ età regrediente, qual prima malattia ebbe 
hel 1856 l’esantema migliare, che ritornò edpioso € 
sviluppato assai benchè senza febbre nel 4842, e vi 
durò varie settimane. Negli arini successivi, avves 
gnaché ammalasse (1844) di flebite addominalé, è 
questa lasciasse una disposizione facile ad emorragie 


(1) Letta nella tornata 5 giugno 4851 dell’ Accademia stessa: 
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emorroidarie, la migliare più non comparve che nel 
1849 preceduta da ricorrente orticaria; e dopo la 
cura dei bagni d’ acqua dolce. Ariche questa volta la 
migliare cominciò senza febbre, e solo iti alcune delle 
eruzioni successive, che si riprodussero 7,8 volte nel 
periodo di 3 nesi (agosto, settembre, ottobre), ebbe 
reazione febbrile e predominanti fenomeni di angu- 
Stia precotdiale con dispnea , cefalalgia, e vomito, 
calore urenté e copioso sudore. — Risinò, ma non 
cessò giammai una tendenza eritematica pruriente 
alla pelle, ragione per cui nell'estate 1850 intraprese 
dopo altri mezzi profilatici la cura dei bagni salsi. 

Reduce appunto li 28 agosto. dalla cura déi bagni 
fatti in Venezia, fu sorpresa da sintomi di acutà tra- 
cheo-bronchite, triste preludio di una grave migliare 
che poco appresso comparve. — I fenomeni princi- 
pali furono continua e violenta tosse secca, dispnea, 
cefalalgia; cardiopalmo, pulsazione carotica pronun- 
ciata; febbrè ardente, con poco sudorè inodoro, polso 
vibrato resistente e pieno. — A breve intervallo oc- 
corsero tre generosi salassi che diedero sangue den- 
so con leggerissima cotenna, più l’uso dell'olio di ri- 
cino, del solfo dorato di antimonio ; l'estratto di 
aconito napello, l’acqua coobata di lauro-ceraso; il 
ghiaccio per bocca èd all'esterno, sul capo, al cuore 
e per fregagione. 

La migliare sortì al 4.° settembre con copioso su- 
dore e febbre gagliarda: con essa mitigava la tosse; 
ma nè veniva il vomito. La migliare era porporina 
ed assai pungente: acuto .insisteva il mal di capo 

Annazi. Vol. CXXXVII. 49 
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sotto forma di ‘dolore pulsante trafiggente al sinci- 
pite, alla nuca, con allucinazioni, subdelirio. — Vi fu 
grave pericolo, la febbre esacerbava due volte al 
giorno; con l’uso delle sanguette ripetute al capo, 
dei rivellenti senapati e cantaridati, delle fregagioni 
ed applicazioni del ghiaccio in ispecie fra le mani, 
ad uno ad uno mitigavano i fenomeni; contempo- 
raneamente somministrai il solfato di chinina con la 
canfora o cogli antimoniali, il calomelano, | acqua 
coobata di lauro-ceraso; e la migliare irrompendo 
abbondante e cristallina scemava l’allarme. In ottava 
giornata le vescichette raccoglievano qual più qual 
meno materia lattiginosa, e disseccavano. 

“Nel giorno 8, durante l’avvizzire dell’esantema, una 
nuova eruzione comparve di migliare cristallina con 
sudore copioso assai caldo, febbre moderata ed as- 
sociata a tutti i fenomeni del primo corso in grado 
più mite. Ripeteva li stessi rimedj e le stesse prati- 
che esterne quando con mia sorpresa osservai nel 
giorno 10 alcuni dei pannilini al collo e sul petto 
macchiati di un colore verde ed azzurro senza rile- 
varne il motivo. — Nei giorni successivi 11, 12, 43 
rivolsi le mie indagini sul modo di comparire di quei 
colori, e rilevai evidentemente dipendere essi dal su= 
dore copioso caldo attaccaticcio come la chiara d’uo- 
va che sortiva compagno ad una grossa migliare, e 
che esalava un odore nauseante di tintoria propria= 
mente d’indaco. Applicai varii pannilini in più punti, 
al collo, sul tronco, sugl’ arti, si sottopose al dorso 
un lenzuolo a sei doppie, e quelli e questo dopo al- 
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euné ore tirigevansi di macchîe azzutre e verdi so- 
pra un campo giallo che lordàva tutta la biancheria 
inziippata del sudore. La pelle, coperta di papulé ross 
se, e vescichette molto grosse, avea il proprio colo» 
re;ilini che servivano ad asciugare il volto non ave» 
vano alcuna tinta, così quelli agl’arti inferiori che sus 
davano merio: La camicia nuova di lino , le lingerie 
del letto quando si cambiavano pochi giorni appresso 
erano colorate egualmente ed in uno stato quasi di 
maceraziorie, onde caddero in stracci. 

Nel giorno 44 il sudore ron tingeva più e non 
avea odore d’ indaco ; il polso quasi apiretico. Ogni 
secrezione ed escrezione conservò il proprio ordi- 
nario colore. — Alla fine di settembre era convale- 
scente, solo irisisteva una fioriturà cutanea eritema- 
tosà : può riullameno ‘abbandonare il letto. 

Ciò fu per poco; infatti alla sera del giorno 3 ot- 
tobre fu presa da enteralgia acutissima, con orripi- 
lazioni e freddo generale, che lungi dal cedere die- 
tro la somministrazione dell’ olio di ricino, e la pratie 
ca del salasso, dei clisteri, delle fomentazioni fredde, 
si associò alla febbre con meteorismo, sensibilità 
tattile squisita, sete inestinguibile, aridità della lin- 
‘gua, vomito pertinace di materie mucose biliose gial- 
lo-verdi, e cefalalgia acuta. — Tutto questo grave 
apparato di fenomeni ribelle alle più assidue cure 
scemò alcun poco, quando nel giorno 6 preceduta da 
sudore abbondante, tosse secca con dispnea e dolore 
laterale toracico comparve la migliare mista. 

Nel giorno 7 essendo l’esantema in pieno sviluppo 
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con caldo e copioso sudore attaccaticcio, sotto efflti« 
vii nauseosi di odore d’indaco cominciarono una se- 
conda volta a tingersi di colore verde-azzurro i pan 
nilini specialmente sul petto ed alle ascelle. 

Questo singolare fenomeno comparve ancora una 
terza volta nel giorno 24 durante il decorso di suc- 
eessiva eruzione di migliare grossa cristallina, e sem- 
pre sotto le condizioni di calore aumentato, di su- 
dore copioso e viscido avente odore di tintoria, che 
anzi l’ammalata da questo indizio traeva argomento 
di sospettare quelle macchie che poco dopo si con- 
fermavano. Anche questa volta il coloramento durò 
circa tre giorni. 

Benchè la migliare si ripetesse più volte nel mese 
di novembre presso a poco cogli stessi sintomi, ed 
occorressero le stesse cure e rimedj, non venne più 
di osservare il fenomeno del coloramento, e guarita 
che fu non se n° ebbe più traccia. 

Accuratamente esaminai nelle ricorrenti circostane 
-ze del sudore colorante lo stato delle altre escrezio» 
«ni, ma tutte conservarono i loro caratteri, se si vo= 
glia eceettuare che nei giorni della grave enteralgia, 
‘forse a cagione del molto olio che ingollava, sorti 
per l’alvo molta materia verde gialla adipocerea (co- 
festerina), che galeggiava sugli escrementi. 

Allo scopo di studiare il singolare e rarissimo fe- 
nomeno, e quindi di sottoporre la materia colorante 
all analisi del chimico, col mezzo di ristretta lava= 
tura la ho fatta raccogliere dai pannilini, che quan= 
tunque asciutti conservavano le varie tinte verde, 2z- 
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zurra, ed un esteso fondo giallo aranciato pallido, 
colore che frequentemente si trova sulle biancherie 
inzuppate da prolungato sudore specialmente dei mi= 
gliarosi (1). — Lavati questi indumenti parte con 
acqua comune, parte con acqua distillata, distribuiva 
il prodotto diviso in tre bottigliette nella quantità di 
2 a 3 oncie per ciascuna. | 

La 1.8 conteneva colore raccolto con acqua co- 
mune, ed il liquido era torbido verde-oscuro. 

La 2.* avea quello tolto con acqua distillata ch'era 
“di un verde più deciso e torbido. 

La 3.* conteneva la materia del secondo colora- 
mento, ed il liquido risultò torbido, e di colore ver- 
de-giallo. 

I pannilini col lavacro privati in gran parte del 
colore verde-azzurro conservarono una macchia 
gialla cui occorsero per toglierla ripetute liscive. 

Con un assaggio preliminare di questi liquidi tore 
bidi verificai la notevole copia di albumina che con- 
tenevano; e questa precipitava coll’alcoole e si-con= 
densava trattata col creosoto. Colle carte reagenti 
spiegarono una natura leggermente alcalina. Uni- 
tavi in bicchierino d’assaggio dell’ ammoniaca, il li- 
quido si mostrò trasparente verdognolo. 

Volendo chiarificare i liquidi raccolti contenenti 
grande quantità di albumina e conservarli per quella 








a 


(1) È così vero questo fatto, che indagando la cosa con pre- 
mura si ritrova sulle lenzuola 1° impronta marcata in giallo della 
persona; e le lingerie, indurite quasi da una colla, quando re- 
sistono alla lavatura senza andarsene in istraccio abbisognano 
ripetuti lavacri e liscive prima di imbianchire, 
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analisi scientifica che le autunnali vacanze venivano 
a ritardare, aggiunsi ad ogni bottiglia 2 oncie di al- 
coole a 36 gr. circa del Baumé, ed allora l’albumina 
condensandosi e separandosi dal liquido in cui stava 
sospesa calò al fondo in fiocchi di colore grigio+ 
bruno, lasciando così nelle tre bottiglie i liquidi tra- 
sparenti con quella stessa gradazione di tinta verde 
poco sopra accennata. 

E qui mi è d’uopo far osservare che quel colore: 
azzurro il quale sui pannilini anche asciutti vedevasi 
in quantità, sotto il lavacro avea subito un cambia= 
mento di risulta, cioè di una tinta uniformemente 
verde più o meno carica. Ma queste colore non si 
conservò tale anche in seguito. Consegnate alla metà 
di novembre al chiar. professore di chimica dottor 
Francesco Ragazzini le bottiglie, dopo 20 giorni 
da che trovavansi depositate nel lpinici chimico 
per l’ assaggio, chiuse con tappo di sovero, i liquidi 
modificaronsi nella tinta passando dal verde all’ az» 
zurro , € più tardi ancora a poco a poco in color 
giallo resistente all’ azione degli acidi e degli alcali. 
È opinione del professore che possano aver influito 

a questo tramutamento di colore le esalazioni con 
predominante acidità che continuamente infettano 
l'aere di quel luogo. 

Ecco le annotazioni favoritemi dal cortesissima: 
professore quali risultati dell’ esame chimico quali- 
| tativo da lui istituito; = Divisa in più parti il li- 
quido colorato turchino chiaro (4) in bicchierini di 
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(1) Talecera diventato 10 ‘colore del liquide quando intraprese 
È analisi. 
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assaggio rispose ai reagenti chimici nel seguente 
modo : 

41.° Coll’aggiunta di poche goccie di acido idro-clo- 
rico mutò il suo colore turchino in un bel verde di 
erba: questo a poco a poco dopo alcuni giorni si fe- 
ce giallo, e tale si conserva ancora. 

2.° Coll’ ammoniaca nessun fenomeno. 

3.° Colla soluzione di nitrato d’ argento abbonde- 
vole precipitato di cloruro argentico. 

- 4° Col cloruro di platino lieve precipitato giallo. 
5.° Coll’idrocianato di potassa verun fenomeno. 
6.° Colla soluzione di bicloruro di mercurio pre- 

cipitato bianco celeste con scoloramento del liquido 

d’ assaggio. 

7. Colle tinture vegetabili non porse indizio nè di 
acidità nè di alcalinità. 

8.° Posto alla svaporazione in capsule di porcel- 
lana al calore del bagno-maria lasciò un resto, parte 

in minuti cristalli di cloruro di sodio e potassio, e 

parte in una sostanza giallo-bruna solubile tanto 
nell’ acqua che nell’ alcoole. Separata dai cristalli sa- 
lini si comportò a fuoco come le sostanze animali, e 
nella cenere residua trovai atomi di fosfato di calce 

e veruna traccia d’ ossido di ferro. Da questo breve 

esame analitico io sono portato a conchiudere che il 

colore turchino fosse dato a quel sudore dalla ma- 

teria animale modificata da particolare processo, co- 
me nel sudore degli itterici si mantiene una materia 
colorante tingente in giallo morboso la biancheria. — 

Dalla esposizione storica dei fatti relativi alla ma- — 
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lattia (1) ed all'esame del chimico, prima di correre 
alle conclusioni mi sembra necessario l’estendere un 
pò di più le vedute, e sulla sorgente di quell’umore 
animale che acquistò la straordinaria proprietà di 
tingere in verde ed azzurro, e sulla natura della 
materia colorante. 

Un fluido sottile vaporoso perennemente esala dal- 
la superficie cutanea, è costituisce la funzione della 
perspirazione insensibile: ove questo vapare si con= 
densi in piccale goccie soffermantisi sulla epidermi= 
de, dà origine al sudore, Gli antichi anatomici e fi- 
siologi non conobbero che in parte codesta impor- 
tantissima funzione, in quanto chè i moderni e pri- 
mo il Brachet armato l’ occhio del microscopio isco- 
priva nel derma l’esistenza di organi elementari seme 
plicissimi destinati alla secrezione del sudore, e si 
chiamarono glendule sudarifere. 

Due quindi sono le fonti da cui scaturisce il su- 
doré, cioè una parte di esso esala dalle aperture la- 
terali di tutti i vasellini capillari venosi ed arteriosi 
serpeggianti d’ intorno allo strato papillare della cu» 
te, che compone il così detto plesso magliato a lac- 
ciuoli periferico del derma, e parte è il prodotto della 
secrezione delle glandule sudorifere, 

Queste glandule (illustrate dal Purkinie, Gurlt, 
Wagner, Arnold, Berres, Serres, Giraldés, Cor- 
tese) sotto mediocre ingrandimento appariscono for- 








(1) Compaguo nella osservazione mi ebbi l'ottimo amico e 
collega il dott. Francesco-Saverio Festler pel cui. addottrinato 
consiglio e cortese assistenza mi corre debito di pubblica atte= 
stazione e riconoscenza. 
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mate da un semplice canale ristretto chè attraversa 
tutto lo strato cutaneo-per terminare nel grasso sote 
toposto; e qui, rare yalte diviso in due cauialetti, si 
attortiglia in modo da formare un gomitolo rinchiu- 
so dalla reticella a maglie vascolari. Il canaletto sor= 
tendo dal gomitolo e scorrendo lo spessore cutaneo 
fino alla superficie epidermica con andamento spira» 
lè , ivi termina con un orificio infundibuliforme. — 
Alcune regioni sono abbondantemente provviste di 
queste glandule, specialmente il palmo delle mani, 
la pianta dei piedi, le regioni fornite di lanuggine e 
di peli, cosicchè il Purkinie nello spazio di un pol 
lice quadrato di cute giunse a noverarne dalle 1000 
alle 5000. La quantità e lavorio di questi organi.sem- 
plicissimi appoggiano anatomicamente le accurate 
indagini ed esperienze del Santorio, di Lquoisier, 
e di Séguin tendenti a determinare l' importanza 
della transpirazione cutanea, e la quantità del fluido 
vaporoso che si allontana dall'organismo, e che som= 
ma fino a 3 libbre in 24 ore, Non così è possibile 
calcolare il sudore. 

La differenza quantitativa che passa tra la insen= 
sibile perspirazione ed il sudore non rende però ne» 
cessaria una differenza circa alle qualità chimiche di 
questi due fluidi vaporoso e liquido, Ed infatti per 
ottenere il passaggio dalla perspirazione al sudore 
sono sufficienti quei mezzi e quelle economico-vi= 
tali circostanze che determinano attività maggiore 
negli organi esalanti e secernenti della cute senza il 
cambiamento dei loro elementi, ed il favorevole con- 
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corso delle condizioni esterne le quali diminuiscano 
l’ azione evaporativa. Il sudore perciò egualmente 
che il vapore perspirato è un prodotto escrementizio 
che viene espulso dall’ organismo , coi caratteri di 
trasparenza, odore più o meno forte salato acido. 
Le qualità chimico-fisiche non sono peraltro co- 
stanti nelle diverse regioni della cute ed in tutti gli 
individui. Tale diversità dipende dalla proporzione 
degli elementi oleosi ed odorosi, del gas acido car=- 
bonico e di altri materiali che esalano dalla superfi» 
cie, o che vi si associano avventizii. Inoltre questa 
miscela facile a fermentarsi cangia di carattere rapi- 
damente soggiornando nella oscurità delle articola» 
zioni, o sulla superficie coperta dagli indumenti. Non 
resta però dubbio che il sudore, quantunque pei detti 
motivi vesta ora l’ acida ora l’ alcalina preponderan- 
za, non abbia per base di sua combinazione gli stessi 
principali elementi. Il risultato di questi, più con- 
corde menteottenuto dalle indagini del Berzelius, del 
Thenard e dell’Anselmino (4), si è ritrovarsi nel su» 
dore il 98, 99 per 100 di acqua, ed il residuo essere 
principii estrattivi acquosi, alcoolici, osmazomici, 
sali diversi, sal di cucina, sali ammoniacali , lattati, 
ed acido lattico libero. 
+ Ma chi non sa che il sudore in alcune particolari 





Lia 





(1) Wagner nella Fisiologia riporta le proporzioni dei prin» 
cipii estrattivi non acquosi distribuiti in 109 parti secondo Ì’ o- 
pinione dell’ Anselmino ; questa analisi è peraltro avversata dal 
Raspail nel suo « Trattato di chimica organica ». 
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circostanze lasciando i suoi caratteri fisici principali 
e costanti di liquidità, limpidezza, odore, ece., subi- 
sce tali cambiamenti che indipendentemente dal chi- 
mico esame si attraggono l’attenzione del medico per 
la variata qualità della secrezione ed escrezione? 

Limitandomi per l’ argomento alla sola mutazione 
del colore ritrovansi registrati casi di sudore nero ({), 
rosso (2), verde (3) o verde turchino, turchino ca» 
rico o pallido (4), giallo verdastro, croceo (5), hian- 
co latteo. Ad ognuua di così strane apparizioni si 
formulò una ragionevole spiegazione mendicata dalla 
fisica, dalla chimica interna, dalla fisiologia, ma non 
so con quanta concordanza dei dotti e realtà del 
fatto. 

Narra il Zecchinelli (6) di un sudore croceo ab- 
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(1) Zacuto Lusitano; Galeazze Bolognese in individuo sotto 
ta cura del malato di ferro; Qlao Borrichio « De sudore pror- 
sus nigro » lexicon Brounonis ». Patavii, 1713; G. Frank. 

(2) G. P. Frank; Hoffmann. 

(3) Borelli, art. « Sudor colore viridi ». G. Secondi in una sua 
Memoria « Sul morbo migliare », Padova 1843, riporta l’ ossere 
vazione del sudore verdastro che presentarono gli ammalati in 
una grave influenza migliaria nella Piccardia, 

(4) Dolaeuss Winkler, Conradi. «= Pressa il gabinetto pato- 
logico in Padova si conserva un sospensorio colorito in azzurro, 
colla indicazione dell’epoca 1793, ma senza altre notizie. 

(5) Zecchinelli, dell” « Angina del petto », Vol. I, pag. 230. 
Purdon riporta la storia di un sudore giallo all’addome ed az- 
surro al dorso in una donna migliarosa : questo colore era: prece< 
duto da un odore muffato: avea contemporaneamente la mestrua< 
zione verde. e Ann. di chimica » di G. Polli, 1847, Vol. IV. 
(6) Loc. cit. 
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bondante in un podagroso che per molti mesi sepa= 
rava da un piede materia calcarea, e con Anselmino 
la attribuisce alla preponderante quantità dei sali 
nei gottosi, e ricorda l'opinione di Jourdan abbon- 
dare nel sudore degli artritici l’ acido fosforico , e 
sulla pelle dei gottosi depositarsi degli urati e dei fo» 
sfati sotto forma di polvere leggera e lucente. Di co» 
tali fatti ne descrissero l’ Acoluzio, il Schultz, F. Il- 
dano, G. Frank; e Paullini racconta di un uomo che 
dalla cute emetteva materia arenosa che si conver= 
tiva in cristalli. | 3 
Il sadore turchino fu osservato dall’egr. dottore 
Nardi Nicolò nello scorso anno in una migliarosa, 
di che-comunicavami interessante relazione (1). Fu 








(4) Con sua cortese lettera 1,° aprile scriveami di un sudore 
turchino in una giovane d’anni 18 gravemente ammalata per 
gastro-entero=encefalo=spinite con migliare comparsa nel no» 
vembre ‘1850. Curata la malattia con energia di metodo antiflo- 
gistico proporzionata alla sua gravezza nella 8.° giornata di cura 
essendo alleviati di molto i fenomeni, umida la pelle e di tem- 
peratura poco più che normale, osservando la camicia, i lenzuoli, 
il guanciale li trovò tutti tinti del colore dell’ indaco, colore che 
nelle coperte saliva fino al copertore bianco, essendo solamente 
più sbiadato di mano in mano che lo strato tinto era lontana 
dal corpo. Nulla potea giustificare tale fenomeno se non quale 
emanazione diretta dal corpo della ammalata la di cui pelle non 
avea subito alcun cangiamento di colore. Per quattro giorni durò 
il sudore colorante. Durò qualche tempo un profuso sudore c he 
tenne dietro al primo, ma che non era colorante, avendo solo il 
noto odore del sudore migliaroso. Ricomparvero in gran copia 
Ie vescichette migliari , «si ricomposero intestini vast encefalo e 
nervi, ritornò la salute alla ammalata. — Furono consegnate ad 
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osservato in una giovane mora (4) e l analisi chimi» 
ca offeriva un prodotto paragonabile alla sostanza 
dell’indaco. Ma tal fatta di coloramento venne da al» 
tri attribuito in vece alla creazione nell'interno del= 
l'organismo dell’idrocianato di ferro, cioè dell' aza 
zurro di Berlino od analoga materia (2). A rendere 
più radicata questa opinione concorse Ì' osservazio» 
ne che il Fourcroy faceva all’ Hòtel-Dieu di Parigi 
sopra una donna nervosa che dai margini palpebrali, 
dalle narici, e dalle orecchie perdeva goccie di un 
liquido rosso-sanguigno, e che raccolto sur un pan- 
nilino e disseccato si cambiava in un bel colore tur= 
chino, e dopo qualche settimana gradatamente pas 
sava al verde ed al giallo. Gli acidi non esercitavano 
alcuna azione su quel colore turchino, gli alcali ne 
scioglievano la materia lasciando per residuo una 
macchia gialla di ruggine (3). Nella mente del profon- 
do chimico era opinione che da uni semplice cambia= 
mento nelle proporzioni dei principii costituenti la 
materia animale (per la facilità degli acidi urico e 
lattico di convertirsi in acido prussico ) avvenisse 
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un farmacista per l' analisi le pezzuole tinte fortemente del cog 
lore dell’ indaco, ma nulla seppe dire. 

Le sostanze medicinali somministrate , *ifenute non influenti 
al fenonteno, furono tartaro stibiato, canfora; kermes, solfato 
di chinina, estratto d’ aconito napello e di dulcamara ; esterna- 
mente i rivellenti di cantaridi. 

(1) « Gazette medicale » Paris 4850, n.9 36. 

(2) Persoz e Dumas. « Gaz. médic. » Paris, n° 36, 1850. 

{3) € Annales de chimie ». Paris, Vol. I, 1798. Brera, Prplee 
gomeni, pag. 789. 
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nell’ interno dell’ organismo la chimica metamorfosi, 
e che questo acido unito agli elementi ferruginosi 
del'safigue componesse una sostariza azzurra analo- 
ga' all’idrocianato di ferro (1). — Della possibilità 
di codesta sintesi perniciosa alla animale economia 
era pur persuaso il Bertollet, il quale con ingegnose 
esperienze spiegava come le materie animali in ras 
gione del nitrogenò che contengono combinato al- 
l'idrogeno ed al carbonio comporre potevano 1’ a- 
cido prussico (2) ; così Persos e Dumas. 

Sotto l' influenza di altre vedute invece il Pri- 
chard (3) spiegava il sudor verde di una giovane ma» 
rasmatica in una letterà a sir /Zalford. Dopo una 
febbre reumatica che declinò lentamente ed incom- 
pletamente, a capo di qualche giorno di cura in cui 
eravi abbondante traspirazione, la inormale escre= 
zione si effettuava tra le dita dei piedi sotto Îe unè 
ghie, sul dorso ed alla pianta dei piedi; ritrovando 
col chimico esame una abbondante e manifesta quan= 
tità di rame, egli ritenne che là giovinetta si fosse 
appropriato quell’ elemento coù l’uso giornaliero 





free ql. cry cueiuri@ ——@—""—@È@B@II*D SS 
(1) Boegner, riporta la « Gazette méd. » Paris, 1842, osservò 
due volte un amore turchino sortire dall’ organismo umano, da 
alcune :flittene ai piedi ed al ginocchio in un vecchio bevitore 
idropico ; e con ‘le orine di altro vecchio idropico, li liquido 
dell’ idrope era del solito aspetto. n analisi chimica gli diede 
vero azzurro dî Berlino. 
(2) « Systeme des connaissatices urinià » Tom. IX, art. XI. 
(3) « Mémorial encyclopédique et progressif des connaissances 
bumaines » par M.r Malepeyre. Paris 1833, An. HI, p. 6. 
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del latte bollito entro a vasi di rame. Ma poteva real- 
mente avvenire l’ assimilazione di tanto lattato di 
rame, e poi separarsi per le vie del sudore e per le 
sole estremità dei piedi, e l'organismo andare esente 
dalla intossicazione di così potente velen6 ? Il cava- 
liere Speranza, che scrisse una erudita Memoria (1) 
sull’argomento, senza più si dichiara opponente alla 
precipitata deduzione del Prichard, mentre i tristi 
effetti ed indubitati del rame in istato d’ ossido in- 
trodotto nell’ organismo escludono la possibilità che 
siasi indifferentemente usato, e che penetrata la cir- 
colazione siane indifferentemente sortito alla pelle. 
Aggiungerò poi che l' avere il Prichard trovato la 
presenza del rame in quel sudore, scema oggidi no- 
tevolmente d'importanza, da che chimici illustri con- 
fermarono fra i prodotti dell'organismo animale, nel 
sangue umano esistere, come altri metalli, fisiologi» 
camente questo elemento (2). 

A portare una qualche luce sull’ argomento ven- 
gono le osservazioni e le esperienze che il Sedilloî 





(4) « Ann. univ, di medic. » Omodei, Vol. LXVIÎI, 1833. 

(2) Il rame ritrovato da Meismer e Boutigny nelle ceneri dei 
vegetabili fa ‘nuova occasione ad accurate indagini nell’ orga» 
nismo animale. Il Deschampes d'Avallon nel 1848 sostenne présso 
}° Accademia delle scienze in Parigi la presenza di questo me- 
tallo in esso, accennando come dal suolo lo tolganò i vegeta- 
bili, e l’uomo e gli animali, indipendentemente anche da altre 
fonti, lo ritraggano dalle sostanze vegetali. — Sarzean, 0’Saue 
ghenessy, Millon ritrovarono il rame nel sangue umano, COLA 
nel fegato, Bertozzi nei calcoli biliari. 
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intraprendeva nella sua clinica di Strasburgo (1). Po- 
hiamo.il principio che qualunque sia il liquido che 
separato dall’ organismo animale vesta un colora= 
mento morboso|, sia lo sputo, l’ orina, il sudore, il 
latte, la marcia, il fenomeno deve ragionevolmente 
dipendere dalla ripetizione di eguali etiologiche con- 
dizioni, ed eguale dev'essere la natura del prodotto. 
Dietro a ciò mi valgo appunto di quanto recente- 
mente avvertiva il Sedillot citea la suppurazione tur= 
china ch’ ebbe ad osservare sull’ apparecchio di 9 
de’ suoi ammalati dopo eseguite operazioni (2). 

Infatti gli venne sott' occhio un colotamento tur- 
chino delle compresse e bende dopo qualche giorno 
da che eta cominciata la suppurazione delle ferite 
trattate con semplici fomentazioni umide vegetali. 
Mentre allo svogliersi di questi fatti non sapéa pro» 
prio precisarne là causa, uno di essi gli diede norma 
tid una analisi soddisfacente , chie ripetuta artificial= 
mente mostrò come anche con l’arte poteasi ottene= 
re la materia azztira colorante. 

Ecco il fatto. Un fratturato alla #amba correva pe: 
ricolo di &4ngrena; posta a nudo la parte ammalata; 
raécoltala in apparecchio contentivo, la copriva con 





(1) « Gazette médicale »; Patîs, 1850, n.° 36. 

(2) Negli « Annali dî chimica applicata alla medicina » del 
thiar. dott. G. Polli , anno 1846, pag. 255; sì parla di un color 
verde olttecchè azzurro osservato sulle filaceié applicate alle ul- 
teri. Si attribuì îl fenomeno ad una alterazione della ematina ; 
sd. una disossigenazione del sangue prodotta dall’ azione del gas 
idrogeno solforato esaltante dalle marcie esposte all’ aria. | 
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pannilini bagnafi con una decozione di erbe emol- 
lienti. Dopo tre giorni vide colorarsi in bel turchino 
l'apparecchio e le compresse di tela. Allora rifletteva 
non potere tutto l'apparecchio così tinto in azzurro 
esserlo per causa della suppurazione; ehè tanta mar- 
cia non si era formata; ma dover dipendere da una 
materia accidentale colorante. Sottopose ad esame 
microscopico questa materia è hon vidde i globuli 
della marcia ; trattata cogli acidi arrossava; e cogli 
alcali ritornava turchina. Ossèrvò anche che il colo= 
tamento maggiore non avveniva negli stràti più pross 
simi alla piaga; ma nei più superficiali, è clie si eta= 
no in generale usate le fomentazioni vegetali: 

I pannilini colorati erano stati bagnati dalla mar- 
éia, dal sieto che la accompagna, dal fluido della tras 
spirazione cutanea, e dal liquido medicinale. Dietro 
tale analitica conoscenza intraprese il tentativo di 
ottenere artificialmente il colore turchino bàgnando 
un apparecchio chirurgico di tela con un miscuglio 
composto degli identici elementi qualitativi. Omets 
teva solo la marcia; avendo la certezza fisica che nei 
pannilini colorati in azzurro non si ritrovavano glos 
buli che la rappresentassero; = Il miscuglio quindi 
constava di siero tolto dal sangue di 10 salassi pra- 
ticati sovra individui diversi, del sudore raccolto sulla 
superficie di un ammalato sotto l’azione del bagno 
a vapore, infine di decozione emolliente vegetale: In- 
zuppava di tale liquido le compresse e le fascie che 
avea eolloeate sopra un ginocchio ammalato di in- 
fiammazione traumatica , circondando il tutto con 

Annani. Zol CXXXVII: 20 


340 


cotone e tela cerata, e conservando sempre umido 
quell’ apparecchio (a 26, 30 gr. C.). Dopo 5 giorni 
apparvero delle macchie di colore azzurro chiaro 
prima al cotone, e dopo due altri giorni anche alle 
fascie sottoposte. Esalava un odore insulso nausean- 
te; la tinta azzurra da poi cambiò in verde e final- 
mente in bruno. 

,.. Ottenuto questo fatto completo, volendo sindacare 
quale di questi tre elementi liquidi, siero, sudore, fo- 
mento, avesse parte alla produzione del fenomeno, si 
decise di escluderli ad uno ad uno dal miscuglio, ed 
ebbe per risultato che escluso il sudore, escluso il 
fomento vegetale, egualmente apparivano le macchie 
turchine ; perlochè venne nella opinione che il siero 
del sangue era 1 elemento il quale solo tingeva quel- 
l'apparato di tela. Ma il siero del sangue all’ assag- 
gio del chimico presenta identici caratteri del siero 
che accompagna la suppurazione, dunque conchiuse 
che il colore turchino che appariva negli apparecchi 
dei suoi operati dipendeva da una particolare rea- 
zione del siero della marcia sotto le condizioni ac- 
cennate. 

H metodo di eselusione dei varii componenti il mi- 
scuglio, adoperato dal clinico di Strasburgo per de- 
terminare quale di essi inducesse il coloramento dei 
pannilini, lo erederei alquanto imperfetto, e non del 
tutto perciò fondata la conclusione che ne derivava. 
Stabilendo essere stato il siero della suppurazione il 
liquido necessario al fenomeno, mostra non aver egli 
fatto calcolo di quel siero che esalava colla perspi= 
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razione cutanea e col sudore. Avvegnachè questo non 
costituisse in quella circostanza la parte preponde- 
rante del liquido, pure non così mancava di impor- 
tanza da supporlo incalcolabile. Di ciò prendo nota 
in quantochè io osservài nel mio caso di migliare, 
che precisamente fu il siero della traspirazione che 
in massima parte produsse il coloramento. 

Se avessi potuto con opportuno apparecchio rac- 
cogliere e dividere i diversi umori, che nel mio sog» 
getto ‘inumidirono e colorarono la biancheria, avrei 
ottenuto il liquido sieroso escrementizio della dia- 
foresi, il liquido ‘oleoso dei follicoli sebacei e dei pe- 
li, in fine il liquido siero-albuminoso trapelante dalle 
copiose e grandi vescichette cristalline. Da due sor- 
genti quindi scaturiva il siero abbondantemente, cioè 
dall'organo perspiratorio, e dalle vescichette migliari. 
Inzuppata di questo la biancheria sotto l’ influenza 
di alta e conservata temperatura nei giorni in cui le 
vescichette erano nel pieno sviluppo, e la malattia 
declinava dai gravissimi sintomi, comparvero su di 
essa macchie estese di colore verde e turchino, e la 
produzione di questi colori continuò per tre giorni 
e si ripetè per tre volte, ed in molta estensione. Qual 
liquido, se non era il siero, potea essere tanto abbon= 
dante per bagnare quei grossi strati di biancheria? 
E se dove erano di esso inzuppati i pannilini ivi com- 
parvero le macchie colorate, a qual liquido se non 
al siero sono attribuibili gli elementi della materia 
colorante? 

La metamorfosi avveniva dopo la formazione delle 


312 


goccie del sudore le quali sulla superficie dei dermé 
erano limpide e lasciavano la cute incolore; la me- 
tamorfosi avveniva dopochè i pannilini rimanevano 
sotto l’azione di elevata temperatura. Infatti raccolsi 
più volte il sudore della fronte e del volto, il fazzo- 
letto di bianco lino ne veniva bagnato, ma nè allora 
nè mai vestiva il colore verde od azzurro ; invece 
contemperaneamente il sudore che stillava dal petto, 
dal dorso, sul cello e sulle braccia coperte dalle col= 
tri coloriva in breve ora la biancheria. La metamor- 
fosi finalmente avveniva sotto la condizione attacca- 
ticcia del sudore ed una esalazione nauseante, nel 
solo periodo di tre giorni, come il coioramento tur- 
chino delle marcie che non compariva nè al princi= 
pio nè alla fine della suppurazione. lo» , 
Meritano attenzione le due fasi di limpidezza e di 
successivo coloramento che osservavasi nel mio caso 
come in quello riferitomi dal dott. Nardi (4) in quan= 
tochè stabiliscono una differenza essenziale da quelle 
secrezioni cutanee colorate che si presentano alla 
superficie quale immediato prodotto dell'organismo. 





_ Î) Non pare che queste due fasi si sieno. rimarcate nel su- 
dore giallo e azzurto che il Purdon inserì nel « the Dublin 
quarterly Jourmal of med. science. », hovemb. 1346. Una donna 
di 40 anni con migliare e copioso sudore, dopo varie eruzioni 
presentò il sudore giallo come la bile,ed azzurro: Questo come 
pariva nella regione posteriore del tronco, quello sull’ addome: 
Îl sudore azzurro a differenza del giallo era ‘preceduto da uni 
odore muffato e da sensazione di prurito; contemporaneamente 
ebbe i catamenii di color vérde rossiccio; 


dig 
À queste secrezioni appartiene la materia ‘nera che 
îl Zeevan (1) ha veduta sulla faccia di un ragazzo, 
materia che allontanata con lavacro di acqua e sa- 
pone ripetevasi dopo qualche ora; quella coloration 
bleuatre che il Bousquei (2) presentava all’ esame 
dell’ Accademia di Parigi, comparsa al volto di una 
donna istantaneamente, e che in seguito divenne 
nera, la quale allontanata coi pannilini si vedeva ri- 
prodursi da piecole goccie turchine che trassudava- 
no sulla epidermide. Egualmente si dica della Cya= 
nopathie cutanée descritta dal Billard negli Archivi 
di Medicina (3). Queste produzioni colorate, compre= 
sa quella del Fourcroy, io le credo appartenere a 
speciali modificazioni della ematina , alla disossige= 
nazione del sangue spinto alla superficie (4), 






(1) « Ann, di chimica, ecc. », di G. Polli, 1847, 

(2) « Gazette méd. » Paris 1850. 

(3) « Archiv. de médecine ». Paris 1834. 

(4) Il dottor Polli Giovanni nei suoi « Annali di chimica », 
4846, svogliendo |’ argomento della materia colorante del san- 
gue e della bile, ambo contenenti ferro, semplifica felicemente 
la spiegazione di diversi colori immediati delle secrezioni ed 
escrezioni i quali secondo lui non sono altro che gradi diversi 
di riduzione della ematina, cioè gradi diversi di sua ossidazione, 
Gli estremi di questa scala sono il rosso ed il giallo : gradi e 
tinte intermedie il violetto, il tarchino, il verde, ed il giallo. — 
A queste tinte di riduzione appartengono i colori verde e giallo 
della itterizia spesso dipendenti, anzichè da malattia del fegato, 
da congestione dei vasi, — la tinta verde delle mestruazioni 
nella donna citata da Purdon e Landerer, e che più volte os- 
servai in seguito a gravi patemi e concitazioni d’ animo, — le 
gradazioni di colore che accompagyano le echimosi, ecc. Per via 
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Ritenuto, come non ha dubbio, che l’elemento ne- 
cessario al coloramento verde e turchino della bian» 
cheria fu.il siero del sudore descritto , resterebbe a 
vedere di quale natura si era la materia colorante. 

Se il sudore verde azzurro avesse subita l’ influen- 
za di qualche sostanza colorante animale, per esem- 
pio, la biliverdina, avrei innanzi tutto riconosciuti i 
fenomeni proprii del versamento di tale umore nella 
corrente sanguigna, il coloramento della pelle e dei 
liquidi escreti ne avrebbe dato sicuro indizio , e.lo 
stesso sudore anzichè limpido trasparent® quale era 
‘ avrebbe presentata la tinta giallo-verde della bile. 

Anche l’ opinione di quelli che supponevano com- 
binarsi in tali casi entro all’organismo Y' acido prus- 
sico all’ ossido di ferro (4), l’acido acetico o lattico 
al rame, ed originare prodotti minerali dannosi alla 
economia, come dissi fu già combattuta , ed il pro- 

f essore Raucher che recentemente esaminò la sup- 
purazione turchina raccolta dal Sedillot escluse af- 
fatto l’esistenza in quella materia di cianotiche com= 
binazioni. — Nel mio soggetio d'altronde, in cui era 
doppio il fenomeno del colore azzurro e verde, per 
cui l'ipotesi riuscirebbe ancora più strana e compli- 
cata, il prof. Ragazzini non rinvenne traccia alcuna 





opposta a questa della riduzione, il Golding Bird prova l'in» 
fluenza dell’ ossigeno nel coloramento verde che succede al giallo 
nel'e materie escrementizie dei bambini lasciate esposte all’aria. 

(1) Il Conte nel 1842 ebbe dalle sue esperienze risultato ope 
posto a quanto asserirono il Pesos e Dumas. 
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di ossido di ferro, e del rame non fece pur cenno; 
ond’ è che potrei ripetere essere questa una opinio- 
ne più ingegnosa che vera. 

Resterebbe la supposizione che la materia del co- 
loramento fosse di natura vegetale, cioè dipendesse 
da principii coloranti comportantisi come quelli dei 
vegetabili (1). Ed in questo caso il prodotto che di» 
rò vegetale dipendeva esso dalla presenza di corpi 
organizzati di nuova formazione, ovvero da una mo- 
dificazione portata dagli esterni agenti alla materia 
di quel sudore che nuovo camaleonte da bianco tra- 
sparente si cambiò in verde ed azzurro , e sotto il 
lavacro dei pannilini subì una fusione di principii in 
un verde omogeneo per diventare in seguito ancora 
azzurro, e giallo? Arduo è il problema, e fallirono al- 
cune pratiche circostanze che avrebbero potuto ma- 
terializzarne lo scioglimento. 

Diffatto mancarono le osservazioni microscopiche 
che oggidi accuratamente si praticano alla scoperta 
dei funghi, delle alghe e delle muffe che si sviluppano 
alla superficie delle piaghe delle ulceri, e dello strato 
cutaneo. Il Targioni Tozzetti , il Mery, il Lemery 
osservarono dei funghi (2) sulle compresse dei frat- 
turati, l' Orsolato sull’ origliere e tra le pieghe degli 
indumenti di una migliarosa (3). Tra gli altri 4ndral 





(1) Preisser, « Influenza dell’ossigeno sulle materie coloranti ve- 
getali », 1845. | 

(2) Clavaria nosocomialis, Agaricas nosocomiorum, — Dubini , 
« Dei parassiti e non parassiti esterni ». 

(3) « Aunali delle scienze del regno Lombardo-Veneto, 1845 » 
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e Gavarret (4) con esperimenti dimostrarono nei li» 
quidi albuminosi, come nel siero del sangue, nel bian= 
co dell’ uoyo , nelle morbose secrezioni sierose per 
wn processo di fermentazione prodotta da una so- 
stanza acida, prendere sviluppo i rudimenti di un in- 
fusorio vegetale il penicillium glaucum. Goì micro= 
scopio seguirono le fasi dello sviluppo progressivo 
delle vescicole delle loro produzioni e trasformazioni 
in veri vegetabili; comprovarono la loro ‘costante 
apparizione e copiosa negli strati superficiali al con- 
tatto dell’aria da comporne una tela, e riconobbero 
la necessità dell’ ossigeno alla produzione delle ve- 
scichette ed ulteriore germinazione. Un identico ve- 
getabile filamenioso aveano riscontrato il Dutro= 
chet (2) ed il 7urpiîn nei liquidi alcoolici in fermen» 
tazione , specialmente se pravveduti di abbondante 
albumina e di acida reazione. Così sotto eguali cir- 
costanze fu riscontrato nel brodo agra, nella polpa 
del persica a putrefazione cominciata, nel latte acido 
di alcune vacche (3), sulla pleura di qualche animale 
e dell'uomo coll’ apparenza di muffa in seguito a 
spandimenti mareiosi. 

Calcolando le due condizioni proposte dall’ Andral 
e Gavarret che dato un liquida albuminoso sotta 





(1) « Anpales de chimie et de physique », 1813. 

(2) « Memoires pour servir à lhist. anat. et physiol. des ve- 
geteaux et des apimaux ». T. il.' 

(3) Bailleuil attribuisce il color dle del latte a des tou/fes 
de Byssus. 
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l’ influenza e la reazione di un liquido leggermente 
acido, ne venga lo sviluppo degli infusorij vegetali, 
non sarebbe fuor di luogo il dubbio della sua pre- 
senza 0 di consimile creazione anche nel caso dell 
nostro coloramento, molto più che non si ebbe occa- 
sione di studiarlo col microscopio; ma se si voglia ri< 
flettere 1.° alla rapidità ed estensione con cui si syol- 
sero quelle macchie colorate in verde, in azzurro ed 
in giallo; 2.° a questa diversità di colori ; 3.° al suc- 
cessivo proteiforme cambiamento dei medesimi ; 4.9 
alla solubilità nell'acqua della materia colorante re» 
sistente all’azione dell’ alcoole, e permanente anche 
al precipitare della albumina sotto forma di fiocchi 
grigi; 5.° alle osservazioni microscopiche di aleunj 
che in consimili indagini non ravvisarono i suppasti 
prodotti organizzati (1); si avrà un sufficiente ma- 
tivo, almeno nel sudore descritto , di non ricona- 
scervi per base della materia colorante la presenza 
di produzioni vegetabili , cioè di funghi , di alghe, 
di muffe, 

Non mi rimane adunque che ammettere il singo+ 
lare fenomeno di una modificazione tale nei principii 
componenti quel liquido animale , sotto l’ azione di 
agenti esterni aria e calore, da risultarne per variare 
di elementari proporzioni una sostanza colorante sie 
mile a quella che variopinge i vegetabili. 

La natura vegetale fu riconosciuta dal Raucher 
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(1) Il prof, Fee, nella suppurazione turchina del Sedillot, 
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nella materia azzurra delle suppurazioni ; sostanza 
analoga all’ indaco disse il Simon essere il colore 
turchino delle orine (1); apparenza d’indaco avea il 
sudore della giovane mora ; odore d’ indaco e nau- 
seante emanava nei giorni del coloramento della mia 
ammalata. 

Queste asserzioni e questi fatti depongono non 
solo in favore della natura vegetale della materia co- 
lorante del sudore, ma anzi, conosciuti gli elementi 
che la chimica organica scoprì nella sostanza colo- 
rante dell’ indaco, vi attribuiscono colla stessa gran- 
de analogia. 

L’ indaco ottenuto dalle foglie delle piante indi- 
gofere con processo di fermentazione è composto di 
glutine, olio essenziale, sali ammoniacali, materia co- 
lorante e sali terrosi, e questo miscuglio incolore per 
sè stesso come tante altre materie tintoriali, ossige- 
nandosi passa dal bianco al giallo al turchino ; du= 
rante la fermentazione, secondo il Lassaigne (2), 
prende un colore verdastro e d’ iride, verificato in 
una specie anche dal Chevreul (5). Raspail attribui- 
rebbe questo colore verde ad una probabile combi 
nazione del giallo con l azzurro dell’indaco. 

Il sudore morboso ricco di albumina, di sali am= 








(1) Nella « Gazette des hòpitaux civils et militaires » , 1850, 
n.° 91, si accenna al caso di orine arzurre-verdastre sospettate 
di natura dell’ indaco. 

(2) « Compendio element. di chimica », cap. IX. 

(5) « Chimie organique », par Ziaspail, ) 4090. 
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moniacali, di elementi acidi, di principii oleosi, sotto 
l'azione di elevata temperatura si direbbe corresse 
le stesse fasi, presentasse li stessi colori, offerisse in- 
fine un prodotto di ossigenazione turchina analoga 
all’indaco. La sostanza gialla pressochè comune al 
sudore per la presenza dei sali ammoniacali , mista 
alla turchina testè supposta potrebbe spiegare le 
macchie verdi dei pannilini; molto più che quando 
si è fatto il lavacro per raccogliere le materie colo= 
ranti, il liquido ottenuto ed unito all’ alcoole, tramu- 
tavasi in un liquore bellissimo di verde erba. Inoltre 
che il verde fosse un colore di risulta del giallo e 
dell’ azzurro lo si potrebbe altrimenti argomentare 
ricordando la metamorfosi regrediente avvenuta nel» 
le bottiglie quantunque chiuse con tappo di sovero. 

Ma questa è luce che lusinga e non rischiara ; on- 
de se ancora nello stesso regno dei colori vegetali 
avvi incertezza nel definire molti dei principii dai 
quali dipendono, non voglio essere cusì corrivo da 
lasciarmi sedurre in fatto di dottrina da una sem- 
plice apparenza. — Io mi accontento di poter soste- 
nere sull’ argomento = che dal siero del sudore e 
delle vescichette traeva origine la materia colorante 
verde e turchina, e che questa per un processo di 
ossigenazione acquistava caratteri analoghi alla ma- 
teria colorante dei vegetali e più da vicino alla co- 
lorante dell’ indaco. 

Il come poi ciò avvenisse è uno scoglio al pato- 
logo, cui non è dato lo spiegare il perchè, per esem- 
pio, tra centinaja di migliari egualmente accompa= 
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gnate da sintomi gravî e minaceianti, da profusi al+ 
buminosi e caldi sudori, lunge l'influenza di sostanze 
medicinali, solo in qualche raro caso straordinario 
avvenga il morboso coloramento del sudore. Per cui 
anche quando il medico avrà basato il suo ragiona» 
mento : di un’ interno morboso processo chimico= 
vitale capace di alterare le proporzioni dei principii 
componenti il liquido del sudore, e delle vescichette 
migliari, in modo che sotto l’ influenza di esterni 
agenti, aria e calore ne risulti che un umore lim» 
pido ossigenandosi si trasmuta in colorato, non per 
questo cessano le dubbiezze sull’ importante feno» 
meno, 

Raccolga la storia di questi fatti, li raccolga il chi» 
mico ad ulteriori e ripetuti stud}, e così giunga allo 
scopo da realizzarne la spiegazione. Îl medico intanto 
non paventando il fenomeno conchè dagli Autori si 
riguardi un sudore colorato quale effetto di grave 
condizione patologica , nella differenza accennata e 
negli esempj appoggi una prognosi favorevole, 
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Annotazioni cliniche sulla pellagra in ispecie dell'A- 
gro Bolognese. Dissertazione letta all'Accademia 
medico -chirurgica di Bologna nell’ adunanza 
delli 44 maggio 4854 dal profess. Marco PAOLINI, 
medico diretiore delle Terme Porrettane.— Bolo= 
gna, 1854. Opuscolo di p. 30 in-3.° ( Estratto ). 


F ra gli studi a’ quali avevano dato occasione ed eccis 
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tamento i Corigressi scientifici italiani rilevano quelli 
indirizzati a trovare le cagioni delle malattie endemiche 
di talune località dell’ Italia. La prima tra queste malat- 
tie alle quali essi volsero il pensiero si fu la pellagra; allo 
studio della quale veniva stabilita in Milano una Coma 
missione permanente, incaricata e di fare essa stessa 
indagini, e di riunire il frutto delle investigazioni alle 
quali erano invitati i medici della Lombardia; della Ve= 
nezia e di altre regioni italiane ove osservasi dominare 
quella malattia. La Commissione ; quanto fu da essa; 
adempì all’incatico avuto, e diede ragguaglio del pros 
prio operato eoi Rapporti pubblicati in questi Annali (4) 
nei quali trovasi esposto il frutto delle osservazioni fatte 
dai membri che la componevano ; e di quelle dei medici 
stranieri alla Commissione che si posero con essa in res 
lazione; A meglio promuover questi stadi verimer create 
eziandio Commissioni figliali, tra le quali wna a Bolo= 
gna e una in Piemonte. H ragguaglio di quanto si è fats 
to in codest altimo paese trovasi pur esso inserito in 
queste pagine (2): ora renderemo contezza di eiò ché è 
risultato alla Commissione della provincia Bolognese (3); 
eavandolo dalla Memoria su citatà,; 

Essa Commissione pubblicò nel 4847 nel « Bullettino 
delle scienze mediche di Bologna », e inviò di poi parti- 





2 sà 


(1) Pritho Rapporto, pegli Ann. univ. di med, Vol. CXVI; 
p. 495 (1845). | 

e ag Rapporto, negli Annali suddetti, Vol. CXX; p. 144 

{ 1346 ). 

Terzo Rapporto, negli Annali suddetti. Vol. CKXIV, p. 134 
(1847). 

(2) Ann. univ. di medicina, Vol. CXXIV, p. 592 (1847). 

(3) La Commissione componevasi dei prof. Comelli, Gualari- 
di, Sgarzi, Rizzoli y Belletti, Daveri; Benfenatiy e Paolini se. 
gretariòo, 
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colarmente ai inguii esercenti nell’Agro Boldgnee una 
serie di quesiti sulla pellagra, a fine di raccogliere i ma- 
teriali per trasmettere alla Commissione milanese una 
relazione intorno alla pellagra di quella provincia. Un- 
dici medici corrisposero a quell’invito, e fra questi sei 
annunziavano sempliremente di non aver mai osservata 
la pellagra nel circondario della condotta loro. Tiaonde 
dall’ un lato la mancanza delle necessarie osservazioni , 
dall’altro le gravi calamità che afflissero queste con- 
trade nel 1848 e 1849 non permisero alla Commissione 
di mettere ad effetto ciò che avrebbe desiderato. Non 
volendo però il segretario della Commissione abbando- 
nare all’obblîo i pochi materiali raccolti, pensò di usar- 
ne per redigere la Memoria di che diamo ragguaglio ; 
aggiungendo a quelli non poche importanti osservazioni 
ed indagini da lui fatte sulla eziologia di quel morbo, 
proponendo in pari tempo.un nuovo metodo di cura che 
ei terrebbe molto proficua pei pellagrosi di quelle came 
pagne. 

La pellagra, egli dice, che oggidi imperversa nel Ve- 
neto e nella: Lombardia, stando alle osservazioni del 
Frapolli, dell'Odoardi e del Moscati, pare apparisse da 
prima nel Friuli, nel Cremasco e nel Cremonese circa 
l’anno 1740. Le ‘osservazioni di alcuni pochi medici con- 
dotti, e le notizie per essi raccolte da persone avanzate di 
età conducono vorosimilmente a stabilire la prima ap- 
parizione del male nella Romagna e nell’Agro Bologne- 
se sul principio all’ incirca del corrente secolo 0 paco do- 
po: comé risulterebbe e da una Memoria del dott. Ca- 
lori (pubblicata nel 1824) che la avrebbe osservata nel 
proprio Comune nel secondo lustro del secolo, e da una 
Notificazione del 1816 nella quale è detto esser compar- 
sa in alcune località la Sio « malattia che non vi si 
conosceva ». 

Venendo l'Autore alla ricerca delle cagioni dalle quali 
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probabilmente la pellagra vi fu originata, si propone egli 
mediante un esatto confronto delle osservazioni raccolte 
da alcuni suoi colleghi, e di quelle fatte da lui medesi- 
mo in un determinato territorio di quelle montagne, di 
ricavare argomenti valevoli a corroborare la sentenza 
di coloro pei quali il grano turco è la causa precipua di 
quella malattia. « Nè si creda già, continua il prof. Pao» 
lini, che con somiglianti parole io abbia in animo di so- 
stenere che la suddetta qualità di alimento sia per sè 
sola capace di originarla. Chè non è da porsi in dubita- 
zione, richiedersi al suo svolgimento eziandio l’ influen- 
za di altre cagioni operative in modo sull’umano orga= 
nismo, da rendere quella sostanza oltremodo perniciosa 
alla sanità: anzi l’opera di esse è così necessaria per 
presdisporre la macchina a sentire la pernicie degli ef- 
fetti del grano.turco;, che, ove quelle manchino, riesca 
se noti innocuo, almeno non gravemente nocivo. Il quale 
concetto , pare a me, abbia fondamento logico e prati= 
co: perciocchè se la pellagra affligge quasi esclusiva- 
mente la classe più indigente degli agricoltori, se dessa 
è malattia per comune consenso nuova e comparsa da 
poco tempo fra noi, d’uopo si è ammettere queste due 
cose: 1.° che il morbo su indicato sia in relazione con 
qualche cagione speciale novellamente operante un nuo» 
vo speciale effetto : 2.° che quell’effetto, acciocchè si ma- 
nifesti nell’umano organismo, si richiede l’azione com- 
plessiva di altre e diverse cagioni. Per tal modo si com- 
prende quanto vadano lungi dal vero coloro che consi- 
derano in generale la pellagra quale conseguenza della 
vita stentata e grama che campano gli agricoltori, es- 
sendochè, siccome poco sopra si è detto, la pellagra è 
male recentemente nato fra noi, e per lo contrario fu in 
ogni tempo misero retaggio loro il sostenere duri labo- 
riosi travagli, l esporsi alle inelemenze del cielo, l’usa- 
re di un cibo scarso, poco nutritivo e le tante volte in 
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salubre, bere acque impure e talora mescolate a princi- 
pii minerali salini, dormire in tuguri umidi, angusti , 
freddi, mancare di vestimenta; e pieno il corpo di suc= 
cidume sieéome l'animo di tristezza e di arigoscia ; non 
facendo poi menzione delle intemperanze ; soprattutto 
del vino cui di tratto in tratto si abbandonano; Ciò nulla 
meno queste cagioni; avvegnachè efficacissime a gene- 
rare molte e gravi infermità, non ebbero negli andati 
tempi alcun potere di dare origine alla peliagra; la qua: 
le solamente feéè sua comparsa, dopo essersi; pet quans 
tò pare; estesa nelle nostre campagne soverchiamenite la 
coltura del grano turco: onde è alle famiglie più povere 
quasi esclusivo alimento. Ma assai più de’ ragionamenti 
varranno a mettere persuasione gli esempi », 

Gli esempi recati dal prof: Poolini riguardanò aleutg 
località delta provincia Bolognese nelle quali nè egli nè 
altri ebbero a vedere dominante la pellagra (i Comtni 
di Piano al sud-est di Bologna; di Camugnano al sud; 
Je montagne al sud-owest della Porfeita); e altre pos 
ste sul dorso settentrionale dell’Apernino a ffrancò della 
via Etnilia, dove la pellagra infierisce colla massima fors 
za; E affine di conoscere le ragioni più probabili del pers 
ehè la pellagra domini a preferenza in questi è non if 
altri luoghi miontuosi di quella provintia; V Autore si 
pone ad un esame eomparativo delle condizioni topò= 
grafiche éd économiche ; proprie delle nominate mons 
tuose contrade; il quale riportiamo: 

« In quanto alle condizioni atmosferiche; pare a mé, 
giiece il prof; Paolini, non debba passarvi grande differen 
za, a meno che it clima delle giogaje Porrettane ed in 
ispecie di quelle di Granaglione e di Belvedere; per ess 
sere maggiormente elevate in confronto degli altri tuo 
ghi montuosi su mentovati, non s’ abbia a tenere per 
più rigido e più dominato da impetuosi venti boreali. & 
modificare Fatmosfera delle suddette regioni di Porretta 
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avrebbe mai una qualche influenza l’ emanazione conti- 
nua di gas idrogeno carbonato e solforato prorompente 
dal così detto vulcano situato alla sommità del monte 
thiamato Sasso Cardo? Sino ad ora niuno; per quanto 
io sappia, ha fatto oggetto di studio questa singolarità; 
nè credo facesse opera perduta chi fornito delle oppor- 
tune cognizioni fisico-chimiche volgesse l’animo a simi= 
gliante investigazione: 

« Circa al lavoro; io faccio stima di non andare errato 
affermando non essere negli uni e negli altri in tutte le 
stagioni dell’anno egualmente duro e gravoso. E qui mi 
$î permetta di trattenermi alquanto a considerare le par= 
ticolarità dell'industria agricola relative a que’ paesi; Le 
regioni montuose poste al di là ed ai fianchi della terra 
di Porretta sono generalmente vestite nei loro dossi da 
folti boschi di castagni; mefto le più alte vette dell’Apen= 
nino gove fanno bella mostra di sè dense selve di ombro- 
si faggetti; I fieni sonò piuttosto abbondanti che no per 
le amene praterie che qua e là in bella vista si distendo- 
ho fra le boscaglie; da cui tràggono i proprietari uber= 
toso prodotto: A mano a mano si scende avvicinandosi 
alle chine più dolci; l'industria agricola dispiega le sue 
forze nel coltivamento di alcuni cereali; nè quel suolo 
si mostra ingrato alla vegetazione della vite, la quale in 
alcune posture è maritata all’olmo ed all’oppio; in altre 
in bei filari ordinata forma vigneti che danno discreto 
vino; Sonovi campi di segala, di frumento; di orzo; di 
veecia e di grano turco; il quale ultimo però in parte 
per difetto di buona coltivazione ed in parte per l’auste- 
rità del clima; somministra il più delle volte scarso frut- 
to e non perfettumente maturo. Il massimo numero di 
que’ montagnuoli ha piccole proprietà ; ciò nulla merio,; 
eccetto poche famiglie agiate; è miserabile quanto i pro= 
letari della pianura; Ne segue perciò che non ritraeudo 
dal proprio campo o castagneto se non se quanto basti 
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negli annî più abbondevoli per campare la famiglia tut- 
tal più B 0.6 mesi, sono trascinati ( alcuni pochi spinti 
non dal bisogno, ma dall'amore di guadagno) ad abban- 
donare i patri focolari peregrinando in cerca di lavoro e 
di pane nella Maremma Toscana, o nella Corsica, od an- 
che nella Maremma Papale, ne? quali luoghi il vitto si 
compone comunemente di buon pane di frumento, di car- 
ni sostanziose e di legumi. Emigrano famiglie intere: tal- 
volta: solamente gli uomini ed i ragazzi idonei al lavoro. 
In generale la partenza di quelle caravane ha luogo ogni 
anno ai primi di novembre , ed il ritorno presso a poco 
per le feste di Pasqua, massime per coloro che padroni 
di.un campivello hanno d’uopo di profittare di quella 
stagione per seminare il grano turco, la segala ed altri 
marzatelli, Riedono alle case loro colle saccoccie piene 
di argento; ma per lo più col corpo contaminato da ine 
fermità, e coll’animo corrotto di costumi, ed inclinato 
a turpi passioni. Ond’ è che alcuni fra quelli, aggiugnen» 
dosi i disagi del viaggio, o le intemperanze del mangia- 
re e del bere, cui durante il cammino si abbandonano, 
sono colpiti da gravi accessi di febbri periodiche così 
dette maremmane, per le quali talora soccombono, di 
guisa che il denaro da essi loro accumulato con tanti 
stenti e fatiche: appena è bastevole pel medico, per le 
medicine e pei funerali. ...... — Hlavoro inquanto alla 
gravezza sua e alla durata non uguaglia quello cui so- 
no astretti i coltivatori delle ‘altre parti delle nostre mon- 
tagne. D’ordinario i lavori durano ben poco tempo sa- 
pendosi quante poche cure richieggansi alla coltura de’ 
castagni, ed alla semina e raccolta dei prodotti dell’ine 
dustria de’ toro piccoli campi. Nell'estate , massime gli 
abitatori delle alte cime di Belvedere, quali sono que:li 
delle parocchie di Rocca Corneta, Pianaccio e Monte 
Acuto delle Alpi, danno opera alla preparazione del 
earbone di castagno e di faggio, che trasportano dai bo» 


3ehi sulle spalle sotto cocentì raggi del sole alla distan- 
za di non poche miglia. Del quale carbone oggidi fassi 
straordinario consumo nelle Ferriere stabilitesi lungo il 
torrente Sela ed il Reno, Sul finire dell'estate i pastori 
emigrano col gregge nella pianura, e non ritornano al 
monte che a primavera inoltrata. Nell'inverno gli abi» 
tanti delle predette montuose regioni lavorano coll’ace> 
ro varie sorta di; utensili; masserizie da cucina ed altri 
strumenti, Le donne hanno l’ufficio di pascere la greg»è 
gia e gli armenti, di preparare i formaggi, di traspor=. 
tare-le erbe dai prati e dai boschi; di attendere alla eco- 
nomia della famiglia, è nell'inverno filare le canape € 
tessere la tela. i 

« Finalmente merita speciale attenzione il modo di 
nutrirsi dei nostri montanari, L' alimento ordinario lo 
porgela:farina di castagne anche per le persone agiate: 
sì preparano con essa la polenta, delle focacce e i casta- 
gnacci: le castagne si cuocono per minestra. Durante il 
tempo dei lavori del campo usano pane così detto di mi- 
stura, veccia ed orzola , oppure con farina di frumento 
mescolato alla segala ed ai semi sopraddetti. Non man= 
caqualche volta ne’ dì festivi specialmente la carne di 
pecora, o di capretto, o majale salato. Il grano turco 
non presta che un alimento eccezionale, vale a dire 
quando siavi molta penuria di castagne, 0 quando ab- 
biavi il tornaconto. vendendo queste ultime per procac- 
ciarsi il primo, cosa che ben rare volte succede. Chiare, 
fresche, limpidissime acque, che zampillando scorrono 
per que’ ruscelli, somministrano la bevanda comune: i 
ricchi proprietari bevono vino, mentre la classe povera 
non ne beve che ne’ giorni di festa, o quando si reca alle 
vicine fiere 0 mercati; ma se ne beve di rado, non tiene 
però nel bere nè modo nè misura. 

« Una parola intorno le malattie colà dominanti: fra 
le acute, prescindendo dalle pneumoniti nell'inverno, 
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dai sinochi o febbri tifoidee nell'estate e niell’auturinòo, 
ben rare sono le infermità di altro genere: in alcuni an- 
ni nel mese di àgosto ho veduto io stesso regnare ende- 
miche febbri intermittenti terzane. Osservazione, la 
quale come si oppone alla opinione dei fautori del prin- 
cipio miasmatîco, così favoreggia quella del Folchi e di 
altri, pei quali le predette febbri sono originate dalla 
umidità o dalle alternative della temperatura atmosfe- 
rica : perciorchè soglionsi quelle febbri per lo più ma - 
nifestare quando agli eccessivi caldi di agosto succedo= 
no pioggie dirotte che rinfrescano l’aria motabilmente. 
Domina la verminazione, nè vi è rara l’ipocondriasi e 
la tisi polmonare, e nell’anno 1848 ho osservato nella 
parocchia di Vidiciatico infierire in due famiglie il car- 
bonchio, pel quale di sei infermi due solamente sî salva= 
rono: e pare che quel gravissimo morbo derivasse dal= 
l'avere non solo maneggiate, ma mangiate carni di pe- 
eora morta della così detta splenitide, volgarmente male 
di milza. In Capugnano e Castelluccio le hanno comu- 
nemente il ozzo più o meno voluminoso : la rogna nor 
è più così estesa in quei popolani, siccome eravi alquanti 
anni sono, giacchè la potizia del corpo e delle vestimenta 
è non minore alla civiltà degli altri paesi, 

« Veniamo ora a considerare quali sieno le condizioni 
topografiche ed igieniche del Monte Renzo e di Monte 
Calderaro , alle di cui falde scorrono i torrenti Edice e 
Sillaro. Mentre colà i castagneti non hanno grande estens 
sione, l'industria agricola consiste, oltre alia coltivazio= 
ne del frumento e di diverse specte di marzatelli, soprat 
tutto în quella del grano turco, che, per essere eseguita 
secondo sane regole, fornisce d’ordinario una abbon- 
dante raccolta, Non sono molti anni che là si è estesa 
eziandio la coltura della vite, la quale avvegnachè vi al< 
ligni rigogliosa, ciò nullameno rare volte per l’incle- 
menza del clima l’uva riesce a perfetta maturazione, 
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Soffrono que’ miseri agricoltori dure fatiche, sono male 
ricovrati in tuguri dal freddo e dai rigori delle intem» — 
perie, e patisce assai più il loro corpo d’ insufficienza di 
vestimenta di quello facciano gli abitatori delle monta- 
gne Porrettane. Sono dediti al traffico per natura, e pére 
chè ne hanno facile opportunità attesa la vicinanza di 
Castel S. Pietro e di Bologna, siechè per amore di gua- 
dagno vendono tutta la parte di castagne che loro ap- 
partiene, convertendone il ricavato in altrettanto grano 
turco: nè risparmiano talvolta da questo cambio lo stes 
so frumento. Per la qual cosa ne conseguita che l’ali- 
mento abituale, e direi quasi esclusivo, di quelle popo» 
lazioni è riposto nel grano turco. Tatto al più viene ri- 
serbato il pane di farina di frumento a pochi mesi di 
estate durante i più faticosi ed importanti lavori del 
campo. Per quattro quinti dell’anno in generale nutron- 
si adunque costoro di grano turco alternato di tratto in 
tratto con minestre di fagiuoli, lenticchie o di pasta di 
frumento, massime ne’ dì festivi. Poca carne salata e 
formaggio di peeora porgono le più elette vivande; ove 
sonovi sorgenti, l’acqua è di buona qualità, ma dove 
mancano, serve per bevanda l’acqua di pioggia raccolta 
in pozze, che è torbida e pantanosa: quel pò di vino che 
alcuna volta bevono è aspro, e non di rado acido.Il grano 
turco viene preparato in polenta o in focacce mal cotte 
nel forno, e per lo più eziandio sotto la cenere calda, 
ed in farinata con poco o nessun condimento, eccetto un 
pò di sale: dei quali preparati di grano turco si cibano 
esclusivamente tre ed anche quattro volte il giorno. Sic- 
come fu detto poco sopra, non pochi di quei montanari 
fanno mestiere di mercanteggiare, oppure quai vettu= 
rali portano le mercatanzie e le granaglie; così nun 
manca loro sovente l’occasione di darsi in braccio al- 
l’uso smodato del vino e de’ liquori spiritosi. La quale 
contingenza io credo meritevole di speciale attenzione, 
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perchè tra le cagioni valevoli a favorire lo sviluppo delta 
pellagra, per le osservazioni da me fatte, paredebba an»: 
noverarsi l’intemperanza del vino ». 

Da un confronto pertanto tra le condizioni degli abi». 
tanti delle montagne Porrettane, e quelle degli agricol- 
turi di Monte Renzo e di Monte Calderaro si ha esser 
presso a poco uguali e negli uni e negli altri le circo= 
stanze atmosferiche, le fatiche, le privazioni, Vinsaffi- 
cienza di vestimenta e di abitazione al rigore delle sta- 
gioni, la immondezza del carpo e lanimo dalla miseria 
angustiato e invilito, Altra differenza non scorgesi fra es= 
se che nella qualità dell’alimento, essendo pei primi cibo 
eccezionale, e per un quinto dell'anno, il grano turco ; 
pei secondi alimento erdinario ed esclusivo esso grano 
turco , ed eccezionale e per pochissimi mesi il frumento 
le tante volte mescolato alla farina del maiz. 

Alle esposte cose, che sono per il prof. Paolini argo» 
mento di non lieve valore per credere il grano turco la 
causa precipua della predetta infermità, aggiunge egli 
il fatto dell’esser rarissima la pellagra nei coltivatori 
della pianura che vanno alternando l’uso del grano tur- 
co con quello del frumento, bevono moderatamente del 
vino, uè mancano di carni di buona qualità. Nè vale l’op= 
porre, soggiunge egli, l’incentrarsi la pellagra in per- 
sone agiate; facendo fede l’esperienza come quelle, es- 
sendo avare, nutransi a modo e dello stesso cibo del po- 
vero, e fatichino, e campino stentatamente la vita, op- 
pure all'uso del grano turco aggiungano la intemperan- 

za del vino, A proposito di che passa egli a dimandare? 
« Vi sarebbe mai per avventura alcuna analogia tra il 
delirium tremens e la pellagra ? I liquori fermentati var- 
rebber imai, pervertendo la rasi del sangue, e generan- 
do ad un tempo una speciale modificazione nell’asse ce- 
rebro-spinale, assai più della miseria e degli stenti, a 
rendere rtnaggiormente operativa la pernicie degli effetti 
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del grano turco nell’ animale economia? » Egli ne ha 
grande sospetto avendo osservato due casi di pellagra 
sviluppatisi in individui fuor di misura dediti al vino, le 
cui storie riferisce perchè, a suo avviso, acconcie ad ap- o 
poggiare il concetto eziologico in discorso, e valevoli 
eziandio a provare la salutare virtù delle acque termali 
di Porretta in questa malattia, 

Dalle raccolte osservazioni risulterebbe al prof. Pao- 
linî essere la pellagra propria di tutte le età, eccetto la 
infanzia, attaccare a preferenza il sesso debole, sicco- 
me in generale coloro che trassero i'natali da parenti 
morti della suddetta malattia, 

Relativamente alla sintomatologia, egli non trovò nes- 
suna particolarità che non sia nutata nelle monografie 
pubblicatesi in questi ultimi tempi. L’ apparizione del- 
l’eritema non pare nemmeno a lui che s’ abbia a tenere 
quale fenomeno caratteristico e costante della malattia, 
mencando essa alcuna volta, în quelli massimamente 
che stanno difesi dai raggi del sole, come sono le donne 
occupate nelle faccende domestiche, e i vecchi, sebbene 
abbiasi il complesso tutto dei segni proprii del male. Ei 
considera il vizio della pelle effetto di interna caeches- 
sia, e massime di una discrasia del sangue, come suc- 
cede in altre dermatosi croniche, originate da cibi gros- 
solani ed insalubri, le quali sono dipendenti da un per- 
vertimento del processo plastico ed assimilativo. La in- 
solazione è cagione accidentale dell’eritema in chi per 
interne morbose predisposizioni vi è atteggiato, ma non 
è mai causa precipua ed essenziale della pellagra. 

L’alterazione mentale la quale comparisce d’ordinario 
nel terze stadio, od anche prima a seconda della mag- 
giore o minore intensità del male, nei massimo numero 
dei casi trascina i pellagrosi al suicidio per annegamen- 
to: non rare volte però, massime nei luoghi montuosi , 
si gittano essi da balze o dirupi, nè aleuni rifuggono dal- 
l’appiccamento. 


‘992 


Poca o nalla ha egli cavato relativamente alle alte- 
‘razioni cadaveriche, molte circostanze opponendosi in 
quelle campagne al taglio de’ cadaveri. Da quanto alcu- 
ni hanno osservata in cadaveri di pellagrosi suicidi, ris 
sulterebbe confermato l’ assottigliamento degli intesti- 
ni, massime dei tenui, tale da acquistare la trasparenza 
del vetro; come venne trovato nell’ Ospedale Maggiore 
di Milano (4). 

Viene quindi il prof. Paolini ad esaminare quale sia 
probabilmente la condizione morbosa , ossia la cagione 
prossima della pellagra. 

— Conviene egli colla Commissione milanese essere di 
detto male migliore quella eziologia che si fonda sulla 
mancanza, tanto assoluta, per difetto delle sostanze usa- 
te a cibo, quanto relativa, per vizio degli organi destinati 
adelahorarle, dei principii meglio assimilabili e nutrienti 
per l’uomo, . 

Il grano turco usato per lunga tempo ed esclusiva- 
mente è una sostanza alimentare insufficiente alla ripa- 
razione dei materiali immediati del sangue e dei tessuti 
del corpo. Le analisi chimiche dimostrano difatti esiste- 
re in esso scarsa quantità di materiali azotati, sostanze 
albuminaidi @ proteiche vegetabili, prevalendo per la 
massima parte l’amido, la fecola, sostanze gommose 0 
zuccherine , le quali, comeechè necessarie anch’ esse al 
mantenimento della vita per esser accancie a fissare l’os- 
sigeno atmosferico sul proprio carbonio e idrogeno, e di 
trasformarsi in alimento respiratorio, non hanno poi al- 
cuna efficacia per una buona e regolare nutrizione, Pre- 





(4) Rapporti della Commissione permanente in Milano, in 
questi Annali, l. c. — ZLabus, « La pellagra investigata sopra i 
cadaveri di questi duecento pellagrosi »; Annali univ. di med., 
Vol. CKXV, p. 165 (1848). 
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dominano nel grano turco gli elementi respiratorii, e 
scarseggiano i plastici; all'opposto di altre sostanze ali 
mentari, quali sono il pane di frumento, e diversi semi 
cereali e leguminosi, fagiuoli, riso, patate, ecc,, le quali 
contengono e materiali azotati o plastici in bastevole 
quantità, e materiali respiratorii, come gomma, zuce- 
chero, fecola, ece. — Circa alla mancanza relativa, per 
vizio cioè degli organi destinati ad elaborare le sostane 
ze alimentari, pare che e le cause influenti sugli agri» 
coltori, e i fenomeni morbosi proprii della pellagra, ab» 
bastanza dimostrine più o meno compromessi gli appa= 
rati organici della digestione e della assimilazione. Co» 
desta mancanza relativa, associata alla prima o assolu- 
ta, debbe dare un prodotto con deficienza dalle qualità 
necessarie alla riparazione dei materiali del sangue, e 
per conseguenza alla riparazione dei tessuti, Che il sane 
gue dei pellagrosi sia profondamente alterato nella sua 
erasi, lo si comprende e dai suoi caratteri fisici, e dalle 
gagioni che asisrano sui pellagrosi, e dai rimedii che 
giovano ai pellagrosi. J quali ultimi sono appunto quei 
medesimi che riescono efficaci nelle malattie per alterata 
plasticità, nelle cachessie e vizi del sangue. 

L'Autore troverebbe quindi nel grano turcu la cagio- 
ne della pellagra; non già perchè quel seme abbia in sè 
un principio venefico alla animale economia, ma perchè 
è alimenta che scarseggia di priacipii nutritivi azotati, 
Osserva aneh’ egli colla Commissione milanese che se il 
grano turco agisse per un principio venefico, alla ma- 
niera della segale speronata, del loglio temulento,; ecc. , 
gli dannosi effetti suoi comparirebber paco dopo l’uso 
del grano impuro, e il danno sarebbe in ragione diretta 
della quantità consumata: per lo contrario, a generarsi 
la pellagra fa di mestieri che il grano turco sia usato 
lungamente quale ordinario alimento, e alteri siffatta 
mente il sangue da renderlo inetto alla nutrizione e ale 
l'adempimento delle funzioni animali. 
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La Dissertazione termina coll’indicazione deî mezzi 
che il prof. Paolini reputerebbe acconci a prevenire 
possibilmente lo svolgimento della pellagra, e degli ar- 
gomenti che a parer suo sarebber da addottarsi al fine 
di ottenerne in tempo debito la curagione. Ognuno ve», 
de che se si eecettuino pochi provvedimenti igienici, co- 
me la pulitezza del corpo e delle vestimenta, la sobrietà 
nel mangiare e nel bere, e lo sfuggire le intemperanze 
di altre sorta, non è dato del rimanente togliere o dimi- 
nuire l'influenza nociva di non poche circostanze sotto 
le quali vivono i coltivatori dei campi, per esempio, le 
dure fatiehe, V intemperie delle stagioni, la miseria, ecc. 
Bisogna dunque cercare il modo di togliere di mezzo 0 
almeno rendere meno intensa la azione della causa ve= 
rosimilmente generatrice del morbo; bisogna, eioè, re- 
golare di guisa il genere di alimento, che il grano tur- 
co non entri che per una quarta parte tutto al più del 
cibo impiegato nelle varie stagioni dell’anno, e che sia 
inoltre di buona qualità. A provvedere alla mancanza 
dell'alimento che ne verrebbe dallo restringere la col= 
tivazione dello zea maiz, l'Autore consiglievebbe i pro- 
prietarii ad obbligare i coloni a coltivare in sua vece o 
frumento, 0 segale, veccia, orzo, fave, e massime patate, 
coi quali prodotti potrebbesi comporre pane di farine di 
diverse qualità, Vorrebbe poi che il governo proibisse 
nella parte montuosa la distruzione dei castagneti, fa- 
vorendone anzi con premii una più estesa coltura, 

Acciocchè l’arte medica possa in tempo riuscire utile 
ai poveri pellagrosi dovrebbero i magistrati sanitari? ob- 
bligare i medici condotti a sorvegliare sulle loro campa- 
gne, e a denunciare ad ogni primavera quelli che dànno 
i primi segni del male, per quindi sottoporli in tempo 
debito ad un metodo appropriato di cura. È siccome 
l’uso dei bagni fu trovato proficuo, vorrebbe il prof. 
Paolini che colà, come a Milano e in altre città del regno 
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Lombardo-Veneto, si erigessero stabilimenti balneari a 
ciò; è non solu di acqua dolee, ma eziandio di aeque 
termali salinosiodico-solforose, come ne ha egli fatto 
esperienza alla Porretta, A quest'ultimo fine estime- 
rebbe opportuno che alle terme Porrettane si erigesse 
uno stabilimento capace di 60 individui, i quali per un 
mese verrebbero assoggettati alla cura halnearia e alla 
cura di quelle acque, e sarebber sostituiti in seguito da 
altri sessanta, e così per tre volte, Ponendo la spesa oc- 
eorrente a ciò e al mantenimento dei pellagrosi darante 
la cura, a riscontro della spesa che aggrava i Comuni 
pel mantenimento dei pellagrosi negli ospedali, si ha un 
vantaggio economico notabile 5 prescindendo, se vuolsi, 
dal conservare molti individui e quindi molte braccia 
alla agricoltura e alle proprie famiglie, che dovrebbe 
esser il primo scopo delle sollecitudini di un governo. A 
non tagliere affatto il villico alle proprie consuetudini 
campestri, e alla operosità, consiglierebbe di assogget= 
tarlo per alquante ore del giorno ad un lavoro propor- 
zionato alle sue forze, il cui prodotto sarebbe a sol= 
lievo della spesa incontrata dalla Provincia per la sua 
cura e mantenimento. L'azione medicinale delle acque, 
e le propizie circostanze di clima, di aria, di nutrimene 
to, ecc., concorreranno a ridonargli la salute, 

Riassumendo sotta pochi capi le principali cose dette 
dal prof, Paolini in questa Memoria risulterebbe : 

1.2 Che nell’Agro Bolognese e nella Romagna la pri- 
ma apparizione della pellagra accadde sul principio al» 
l’incirea del corrente secolo, 

2.° Che non sono sufficienti a generare la pellagra, le 
privazioni, gli stenti, la insolazione ed altre intempe- 
rie, i cibi grossolani e cattivi che sono retaggio dei mi- 
serabili agricoltori. 

3.° Che l’uso esclusivo e lungamente continuato del 
grano turco sano è la causa precipua della pellagra. 
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4.° Che la pellagra è propria di tutte le età, eccetto 
la infantile, e che vi attacca a preferenza il sesso debo= 
le, siccome coloro che trassero i natali da parenti morti 
della suddetta infermità, 

5.° Che la pellagra dell'Agro Bolognese presenta le 
medesime forme morbose, le medesime terminazioni, e 
le medesime alterazioni cadaveriche notate in Lom» 
bardia dalla Commissione incaricata di studiare questo 
morbo, 

6.° Che la pellagra consiste in una speciale discrasia 
del sangue, derivata dalla viziosa alimentazione. 

7.° Che a prevenire la pellagra vuolsi far sì che l’ ali 
mento dei contadini non sia esclusivamente composto 
di grano turco; e che a curarla converrebbe, al primo 
apparire dei sintomi suoi, oltre alle misure igieniche 
generali, usare i bagni, e più specialmente l’ uso inter= 
no ed esterno delle acque termali della Porretta, o simili, 
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Sulla digitalina ; Memorie dei dottori HomoLLE e 
QuevENNE. — Estratto (41) dei Rapporti fatti in- 
iorno ad esse da una Commissione dell’ Accade- 
mia nazionale di medicina di Francia (Rayer, 
Soubeiran e Bouillaud, relatore) nelle sedute del= 
8 gennajo 4850, e 4 febbrajo 1851. 


Primo RAPPORTO, — Parte chimica e farmaceutica. 


I. La Memoria che si prende a considerare in questo 





(1) Comunicato dal sig. dott. Gaetazo Barzanò , medico ade 
detto all’ Ospedale Maggiore di Milano. 
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Rapporto nonè che una parte di un esteso lavoro dei dot= 
tori Homolle e Quevenne sulla digitale ; una seconda Me- 
moria conterrà la parte fisiologica e terapeutica; così co- 
me questa riguarda la parte cliimica e farmaceutica. 

II. Si accennano dapprima i motivi dai quali furono 
spinti gli Autori a dar mano al lavoro. Essi avrebbero 
potuto aceantentarsi di aver raggiunto l’ importante sco- 
po dell’isolamento del principio attivo della digitale, pa 
ghi della sanzione chie la Società di farmacia aveva dato 
a quel primo risultato, eo premiare la Memoria presen® 
tata da uno di loro sull’estrazione della digitalina. 

Ma molti benchè persuasi dell’ importanza della sco 
perta di questo principio mettevano in campo delle gravi 
obbiezioni, | 

Quali altri corpi accompagnano la digitalina nel ves 
getabile ? 

Ve n’ ha egli alcun altro che contribuisca alla azione 
sedativa o diuretica della digitale, oppure la digitalina 
sela offre tutte e due queste proprietà ? 

Questo principio presenta costantemente l'identità des 
siderabile? 

Anche ammettendo nella digitalina tutte le proprietà 
della pianta, è egli prudente l’adoperare una sostanza 
dotata di attività così grande, che la più piccola inesat= 
tezza nella distribuzione delle dosi può render famesta? 

Finalmente la digitalina, principio amorfo o di dubbia 
eristallizzazione, è egli un prodotto puro; o si potrebbe 
sbarazzarlo da qualche altro eorpo ed ottenero con nuo= 
ve e più determinate proprietà? 

Gli Autori sentirono i primi tutta la portata di queste 
obbiezioni; incoraggiati però dal primo successo si rimi= 
sero all’opera, pel desiderio di perfezionare la loro sco= 
perta e per non voler introdurre nella terapeutica se non 
un rimedio ben studiato. 

HI. Toccati i motivi da euì furono indotti ì dettorì 
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«| Quevenne e Homolle ad occuparsi di nuove indagini fns 
torno ad una pianta la cui azione fisiologica e terapeus 
tica eccita altamente la curiosità, l'ammirazione dei veri 
osservatori, si passa all’ analisi della Memoria stessa. 

Questo lavoro si divide naturalmente in due parti rie 
guarda la prima esclusivamente la digitalina, la seconda 
tutti gli altri principii che si: contengono nella digitale. 
Giusta l'opinione degli stessi Autori solo la prima pre- 
senta interessepratico, e su questa chiamano l’attenzione 
dell’ Accademia ; uniscono la seconda parte a semplice 
dilucidazione, 

I dottori Homolle e Quevenne studiano în separati 
paragrafi 

4.° La purificazione della digitalina e le sue chimiche 
| proprietà. 

2.° L’ assaggio della digitalina. 

3.° La:forma alia in cui eo convenga 
amministrarla. 

Nella seconda parte, dicui, giusta il' desiderio degli Au» 
tori crediamo di non dover dare i' analisi, si tratta degli 
altri principii che si sono finora ottenuti dalla digitale, 
cioè::1.° la digitalosi; 2.° ii digitalino ; 3.° la digitalite, (i 
quali, come la digitalina, sono neutri ); 4.° l'acido digi- 
talico; 5.° V acido antirinnico 5 6.° i’ acido digitoleico 5 
7. l'acido tannico ; 8.° l’amido;9.°lozacearo 5 40.° della 
pettina; 11.° una materia azotata albuminoide;;42.° una 
materia colorante rosso-ranciata cristallizzabile ; si ° 
della clorofilla; 14.° un olio volatile. 

IV. Per dvi la digitalina lorda i nostri AOL] la 
trattano coll’ etere lexgermente alcoolizzato ( densità di 
780 ) che trascina la digitalina e con questa la digitalosi, 
lasciando il digitalino. Indi sitevapora la dissoluzione; 
si tratta il residuo coll’ alcool a 60 che scioglie la digi- 
talina e lascia la digitalosi. Questa dissoluzione evapo- 
rata ad un dolee calore dà la digitalina pura per:quanto 
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è possibile, chè non lo è mai assolutamente, attesa late» 
nacità con cui essa ritiene le ultime traccie di digitalost 
e di digitalino. Non può dirsi che questa digitalina (più 
pura di quella già altre volte ottenuta) cristallizzi, giac> 
chè i rudimenti di cristalli imperfetti ehe si ponno os-. 
servare mediante il microscopio in una soluzione di essa 
nell’atcool a 90, posta nelle più opportune circostanze 
per cristallizzare, potrebbero esser dovuti ad unatraccia 
di digitalosi,la quale è eristallizzabilissima. 

V. Fatta questa depurazione la digitalina si presenta 
sotto forma di scagliette o di masse giallo-pallide, di as» 
petto resinoso, più o meno trasparenti, facilmente fria- 
bili in una polvere giallastra pallida. La digitalina così 
isolata è inalterabile all’aria, dotata di unleggier odore 
aromatico particolare, e di una amarezza assai pronune 
ciata. 

La digitalina si scioglie in piccola quantità nell'acqua, 
a un dipresso nella stessa proporzione nel siero del san» 
gue, senza produrvi apparenti mutazioni, e così pure nel 
succo gastrico filtrato. Se si scioglie nella pasta gastrica 
bruta ossia nel chimo la digitalina, viene essa dalla mate- 
ria alimentare assorbita, e scompareilsuo saporeamaro, 
così come coll’aggiungere del carbone animale alla sua 
soluzione acquosa. L’alcool tanto debole che concentrato 
la discioglie quasi in qualunque proporzione. L’etere pu- 
ro a 727 ed alla temperatura di + 9 centigradi, ne scio» 
glie per media l’ uno per cento del proprio peso. 

La proprietà caratteristica e distintiva della digitalina 
è di colorarsi in verde smeraldo trattata coll’acido elo- 
ro-idrico concentrato, formando una soluzione torbida. 

La digitalina appartiene ai principii immediati neutri. 
Essa non si combina nè cogli acidi (meno il tannîno ) nè 
cogli alcali. I carbonati aleslini e più ancora tutti gli al- 
cali minerali caustici, massime favoriti da un’alta tem- 
peratura, distruggono la digitalina. Ciò importa di 
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aver presente nelle manipolazioni diverse che si potreb- 
bero farle subire. ; 

‘ WI Per assicurarsi della identità o della qualità della 
digitalina, circostanza importantissima dal lato terapeu= 
tico,i dott: Momolle e Quevenne ebbero rigtiardo alla die 
versa amarezza; il di cui grado; secondo essi; è ilgrado 
di sua energia. Per misurarlo si seioglie un centigrams 
mo di digitalinà in 2 grammi di alcool; indi lo si allunga 
d’acqua progressivamente fino a completa scomparsa del 
sapore amaro. Se la sostanza è pura si esigono fino a 
2 litri d’ acqua: 

L' abitudine ed un saggio di confronto fendono facile 
îl giudizio fondato su questo metodo; detto della diluzio- 
ne progressivà; che secondo i dottori Homolle e Quevens 
ne riesee a far loro ottenere della digitalina sempre idens 
tica. 

Senza questo assaggi non si potrebbe essere sicuri; 
giacchè la digitalina, meno la sua azione sulla economia 
animale, non ha altre proprietà caratteristiéhe da cui si 
possa riconoscerne la purezza; Lo stesso assaggio però 
fel modo sommentovato; non dà che un giudizio appros= 
simativo : sì trova perciò nelle stesse condizioni della ve- 
atrina; la quale nondimeno viene utilmente impiegata. 

Sono adunque prevenuti;e il preparatore; che perchè 
sia pura la digitalina deve al metodo della diluzione pro 
gressiva dare lo stesso risultato come tin tipo di purezza 
éonoscitita;e il niedico; cheVidentità non è mai così esatta 
ehe non occorra nella sua amministrazione la prudenza 
richiesta dalla attività somma di questo nuovo rimedio: 

VII, Quanto alla forma farmaceutica più conveniente 
per la sieurezza; comodità, bitona conservazione e fas 
cile amministrazione; la ricerca è assai importante trat= 
tandosi diun medicamento che si deve amministrare & 
dosi per così dire infinitesimali. ; ta 

I dottori Momolle e Quevenne preferiscono la forimà 


34Î 
pillolare in piccoli grani 0 confetti fatti tollo zuccaro, i 
quali presentano i vantaggi: 1.° di una facile controlleria 
da parte del medico e dell'ammalato quanto alla dose; 
avendosi solo a tontare il numero dei grarelli di un mil= 
ligrammo ciascuno; 2° di una facile conservazione a 
tempò indefinito: 

VIII: Dietro questo riassunto della Memoria dei dot= 
tori Homolle e Quevenne noi crediamo non ingannarci 
dicendo che è degna di interessare l'Accademia e che fa 
sentire il desiderio che gli stessi Autori presentino la 
seconda Memoria sulle applicazioni fisiologiche e tera: 
peutiche ; dalle quali solo si potrà rilevare la parte che 
dovrà sostenere la digitalina nell’ uso pratico; in cons 
fronto cogli altri preparati di digitale: 

Intanto !e ricerche dei dottori Zomolle e Quevenné 
meritano già di essere collocate tra quelle che fanno epoé 
&a nella scienza, chè non poco onore è il camminare così 
sulle pedate dei Pelletzer e Robiquet che primi scopri- 
rono i principii attivi (morfina e chinina) dei due grandi 
medicamenti; senza i quali; al dire di Sydenham; non si 
potrebbe esercitare la medicina; attaccando così ai loro 
nomi una gloria invidiabile, quella di aver reso servigio 
&d un tempo alla scienza ed alla sofferente umanità. 

Come prova della sua alta approvazione per la Memo= 
tia dei dottori Homolle e Quevenne la Commissione pro- 
pone all'Accademia di rimandarla al Comitato di pubbli- 
tazione: 


SrcoNDO RiPPORTO. — dizione fisiologica € terapeutica 
della digitalina: 


Îl relatore richiama le conclusioni det primo rapporto; 
è dice che i dottori Homolle e Quevenne al desiderio es- 
presso dalla Commissione di veder completati gli studiî 
Annani. Vol CXXXVII. 22 


342 
sulla digitalina hanno già soddisfatto colla Memoria, 
che fa soggetto del presente rapporto. 

In essa si propongono di dimostrare: che la digitalina 
è il solo principio attivo della digitale; che essa ne rap- 
presenta tutte le proprietà fisiologiche e terapeutiche; e 
che la costanza de’ suoi effetti e la sua inalterabilità le 
assicurano la supremazia su tutte le altre preparazioni 
farmaceutiche della digitale. 

-Alla digitale si sono dagli Autori attribuite : 

4.° Un’ azione emeto-catartica costante quando essa 
viene amministrata a dose abbastanza elevata. 

2.° Un'azione diuretica comune benchè meno fre- 
quente. 

3.° Un'azione speciale e notevole sulla circolazione. 

Dippiù produce leggiera irritazione cerebrale, con of- 
fuscamento di vista, vertigine , cefalea, insonnia , de- 
lirio. 

Riguardo all’azione speciale sul circolo, i medici fran- 
cesi, al dire dei nostri Autori, considerano la digitale co- 
me un sedativo; i medici inglesi, e con loro Joerg di Lip- 
sia, troverebbero in lei una virtù primitivamente eeci- 
tante sul centro della cireolazione, che essa non depri- 
merebbe che consecutivamente, asori la ritiene tra i 
primi controstimolanti, succedanea al salasso. 7/77. Hut- 
ehinson, che esperimentò su di sè stesso, conelude allo 
eccitamento primitivo e alla consecutiva depressione e 
sconcerto dell’azione del cuore. 

Per convenientemente rispondere all’ incarico dato 
dall’ Accademia, il relatore si trovò in dovere di non li- 
mitarsi ad un’ analisi ragionata della Memoria dei dot- 
tori Homolle e Quevenne, ma di sviluppare |’ argomento 
presentando: 4.° un suceinto quadro storico delle opi- 
nioni emesse sulle proprietà della digitale ; 2.° ia rela- 
zione delle ricerche dei nostri Autori sulla digitalina ; 
3.° Ie esperienze sue proprie della Commissione. 
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Parte Î.î— St vuol occuparsi quasi esclusivamente della 

sia proprietà speciale di agire sul sistema circola» 
torio. 


Î medici italiani ed il più dei francesi riconoscono nella 
digitale una virtù sedativa del circolo, con notabile ral- 
lentamento dei battiti del cuore e dei polsi. Le osserva» 
zioni però sgraziatamente non furono fatte colla voluta 
esattezza ì si arrivò al punto di trascurare di contare le 
pulsazioni prima dell’esperimnento; citeostanza necessa 
ria, poichè la media di 70 generalmente adottata per gli 
adulti, è ben lontana dal!’ essere esatta. 

Il relatore per propria esperienza dice elie sotto l’uso 
della digitale, in otto o dieci giorni le pulsazionisi dimi= 
nuiscono di un quarto, o di un terzo. Mavrè vide il polso 
discendere a 37 battute per minuto, Sandras a 86, Jo- 
ret, Barbier, Sanders a 29, Andral a 29, Hutchinson a 
28, Rochoux a 22, Graffenauer a 20, Piedagnel e Hor- 
teloup a 20 e 47. Fra i pochissimi medici francesi che 
abbiano inclinato ad una opinione contraria, si trova 
Laènnec; che costituisee come un anello di transizione a 
coloro che vigorosamente la sostengono. Sanders di 
Edimburgo si appoggia a non meno di 2000 osserva 
zioni, per dimostrare che la digitale primitivamente ace 
celera la circolazione. Il relatore mostra |’ inesattezza 
delle osservazioni, lo spirito di sistema dell’ Autore se- 
guace di Brown, te contraddizioni cui va incontro nello 
spiegare l’azione del rimedio, e conehiude che poehe ose 
servazioni ben fatte bastano a convincere chicchessia che 
la digitale non possiede la proprietà di aecelerare pri- 
mitivamente la circolazione. 
| Joerq da esperimenti fatti su di sè stesso ed in una 
società , venne indotto ad ammettere che gli effetti pri- 
mitivi della digitale consistono in una eccitazione viva 
del cervello, del canale alimentare, dell’ apparato ge- 
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nito-urinario, e che l’azione depressiva secondaria, elie 
pure ammette, non possa essere così salutare come ge 
neralmente si crede nelle malattie del cuore. 

Il dott. Hutchinson, medico in capo del governo di Cris 
mea, press egli stesso enormi dosi di tintura di digitale. 
Forse il clima potè influire nel renderlo meno sensibile 
all’azione del rimedio: però dopo ripetute dosi non man- 
cò di sentirne il-venefico influsso, per cui durò più di due 
mesî a guarirne, Egli si proponeva di determinare se si 
potesse sostenere a lungo un eccitamento dell’ economia 
coll’ usare la digitale ad alte dosi, ripetute a brevi inter- 
valli, e se si vedrebbe diseendere l’azione del cuore, mal 
grado che il medicamento venisse spinto tant'oltre quans 
to fosse possibile. 

Secondo lui il polso da 60 pulsazioni si sarebbe alzato 
fino a 450: ma nella maggior parte delle esperienze il pol- 
so non fu esplorato,0 almeno notato, prima di prendere 
il rimedio; e del resto, al dire del relatore, che conosce il 
lavoro del dottor Mufchinson, questo sarebbe piuttosto 
un romanzo che una storia. 

Se per provare l’acceleramento del polso dietro l’ uso 
della digitale, fosse d’uopo di arrivare alle altissime dosì 
usate dall’Mutchinson, pochi pratiei si lascerebbero tens 
tare ad esperimentarle : ma neppur questo si dedurrebbe 
dalle suecitate osservazioni. Infatti in un secondo tenta= 
tivo, dopo avere Hutchinson preso per dodici giorni da 
36 a 420 goceie di tintura di digitale nelle ventiquattro 
ere, ne prese altre 200 goccie tutte in una volta. Con 
questo dose; equivalente a eirea otto milligrammi di di- 
gitalina, osservò ehe il polso il quale un’ora dopo preso 
il rimedio dava 65 pulsazioni al minuto dure e piene, sei 
ore dopo ne dava 28 soltanto, cedevoli e irregolari. Que= 
sta dose produsse nausea, vomito, vertigini e cefalalgia, 

In un terzo esperimento lo stesso osservatore, dietro 
V uso della digitale ad alte dosi, continuata per 46 giors 
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ni, oltre a notevoli disturbi delle funzioni digestive e del 
sistema nervoso, trovò la circolazione accelerata durante 
l'esperimento e leggermente rallentata cinque giorni do- 
po. Non perciò si creda diversa l’azione della digitale in 
tintura piuttosto che in polvere. Dalle accurate indagini 
che fece in proposito anche il dottor M. G. Durozierri= 
sultò uguale (1). 





(1) Il dott. Traube, medico dell’ospitale della Carità a Berlino; 
forte delle esperienze di £d. Weber, di Ludwig e Volkmann, 
nonchè delle proprie, difende le seguenti proposizioni. 

I. La digitale a dosi elevate esercita un’ azione stimolante sul 
sistema nerveo regolatore del cuore. i 

a) Il cuore è fornito di due sistemi di nervi diversi per: le 
loro funzioni, uno provoca le contrazioni del cuore; l’ altro tende 
ad arrestarle. 

b) Il primo o mustolo-motore ha il suo centro. ganglionare 
nel cuore, l’altro o sistema regolatore, nel midollo allungato. 

c) Il centro di questo sistema comunica col cuore per dei 
filamenti dei nervi vaghi. 

Riferisce fra l’ altre due Ssperienze, che provano pese asser- 
zioni: 

4.9 Sottomettendo il midollo allangato od i nervi vaghi ad 
una tenue corrente elettrica si ottiene un notevole allentamento 
dei movimenti del cuore ( /7eder). 

2.° Se si tagliano i nervi vaghi ad un mammifero, ne au- 
menta al contrario straordinariamente la celerità ( Ludwig). 

Così un moderato eccitamento del sistema regolatore, notevol- 
mente allenta i movimenti del cuore ; li accelera la cessazione 
dell’ influenza del centro di questo sistema. 

Su questo sistema regolatore deve adunque ritenersi eserciti 
la sua influenza una sostanza, la quale in tenue dose ammini - 
strata allenta i movimenti del cuore, a dose più alta li accelera. 

Tale è la digitale, e l’acceleramento che la riconosce per causa 
è enorme, e solo paragonabile a quello che produce la recisione 
dei nervi vaghi. 

1.9 Si allentino i movimenti del cuore in un cane mediante 
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Dietro questa differenza di opinioni ne venne diversa 
applicazione terapeutica, 








l’injezione ‘nella giugulare di un infuso «di digitale, indi si tas 
glino i mervi. vaghi, immediatamente si avrà invece un accel- 
leramento. 

2.9 Si recidano prima i nervi vaghi ad un cane, indi sì ese- 
guisca l’ injezione, e non si osserverà più alcun allentamento a 
qualunque dose. si porti la digitale.. 

L'azione della digitale sul cuore è subordinata all’ integrità 
del sistema regolatore ed alla non interrotta comunicazione tra 
il centro di questo sistema ed il cuore; perciò dessa è il risul- 
tato dell’ irritazione di questo stesso sistema. 

II La digitale così agendo diminuisce la pressione laterale 
nelle arterie: e .la rapidità della corrente del sangue. 

Secondo Zudwig, una, anche leggiera , irritazione dei vaghi 
rende ‘d’‘assai più debole la pressione laterale, quand’ anche fosse 
assai intensa la' «contrazione del cuore, Ne segue che appena la 
digitale; cominci ad esercitare la sua azione ectitante sul sistema 
nerveo regolatore, deve anche diminuire la pressione laterale 
nelle ‘arterie, 

Questa pressione laterale non è che effetto della rapidità della 
corrente s ‘questa perciò deve essere. diminuita .dalla digitale 
( Folkmann). 

Il rallentamento del circolo arterioso x produce un rallentamento 
corrispondente nella circolazione capillare e venosa, 

Dunque la digitale nell’ eccitare il sistema nerveo regolatore 
del ‘cuore, diminuisce la rapidità .della corrente del sangue in 
tutta la sua estensione. 

lil. La digitale per }a stessa azione diminuisce il calor «ani- 
male, al tempo stesso che la rapidità della corrente sanguisna. 

Il dottor Traube lo ha provato dietro una serie di accurati 
esperimenti. 

IV. ‘La digitale è ‘perciò stesso iaalpitgtà un mezzo propria 
a limitare ‘la prodnzione dei trasudamenti infiammatorii. 

La quantità dei trasudamenti dipende dalla forza della pres- 
sione laterale, ‘che la corrente del saugue esercita sulle pareti 
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Currie, Thomas, ed i discepoli della scuola italiana se 
ne lodano come di succedaneo al salasso (Bidault de Vil- 
liers, p.18 e 20), altri credono nociva tal pratica (Bar- 
bier d’Amiens, T. III, pag. 368). 

Sanders, Joerg, Huichinson ed i toro partigiani la 
vantano invece nelle malattie caratterizzate dalla debo- 
lezza, tra queste per esempio la elorosi, 1 idropisia. Ma 
il loro linguaggio non è abbastanza preciso, e potrebbe 
indurre in errore sull’ indole di alcune malattie. Però 
anche Tommasini ha contro di sè dei fatti incontrasta-. 
bili quando sostiene che le idropisie in cui ‘giovò la di= 
gitale sono invece malattie steniche. Coll’/oerg, che chia- 
ma grande errore l'opinione che la digitale sia controsti» 
molo, oltre l’HMufchinson bisogna citare il dottor Bettoli 
che scrisse una Memoria apposita contro i Rasoriani. 
Clutterbug credette la digitale il vero specifico contro le 
febbri e più particolarmente la febbre continua. Ora 
giammai una asserzione fu più gratuita, dice il relatore, 
e più sgraziata, chè invece di guarire la febbre continua 
sì primitiva che secondaria, ella perde, amministrata in 
tal condizione, la sua proprietà di rallentare il polso. 

Cita il relatore invece il T. III, pag. 236 della « Clinica 
medica della Carità» in cui egli stesso riferiva alcuni casi 
di febbre intermittente ben verificata e curata colla di- 
gitale. Dice che se la digitale nella sua azione sedativa 
del circolo non ha rivali nel regno vegetabile, ne ha uno 
nel regno animale, ed è la bile trattenuta nella circola- 
zione in modo da produrre una itterizia apiretica. Que- 
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vascolari, perciò la diminuzione di questa pressione deve di- 
minuirla. 

Si raccomandano all’ attenzione dei fisiologi e terapeutisti i 
risultati delle osservazioni del dott. Trade, conosciuto come uno 
dei più distinti e coscienziosi esperimentatori. ( Gaz. méd. Relge ). 

Nota del dott. G. Barzanò. 
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sto fatto del rallentamento del polso che da 72-60 discese 
fino a 40 nei casi di itterizia, fu dal relatore per 48 anni 
costantemente osservato in più di 300 itterici, e mostrato 
a quanti frequentano la sua clinica. Questo rallentamen- 
to vuolessere inteso nell’itterizia afebbrile, giacchè quans 
do la malattia dipende da una lesione capace di soste- 
mere una reazione febbrile, ne avviene della bile come 
della digitale, che non può esercitare la sua azione sul 
circolo del sangue nel caso di una febbre continua, 


Parte II° — d4nalisi delle esperienze fisiologiche e cli= 
niche di Homolle e Quevenne sulle proprietà della 
digitalina confrontate a quelle della digitale, 


Art, 1.° Esperienze fisiologiche sugli uomini e sui cani. 


a) Esperienze sull'uomo sano. — Si fa I° elogio del 
coraggio e della diligenza dei dottori Homolle e Que- 
venne nell’ eseguire gli esperimenti. Essi tennero conto 
colla più scrupolosa esattezza: 4.° della costituzione, ges 
mere di vita e regime dello sperimentatore ; 2.° del nu- 
mero delle pulsazioni prima, durante, e dopa l’ esperi» 
mento, contate a diverse riprese, per più giorni, notando 
la cifra minima, la massima e la media; 3.° delle singole 
dosi ed ora del giorno in cui furono amministrate ; 4.9 
oltre all’azione sulla circolazione anche degli effetti sulle 
prineipali funzioni, ed agcidenti sia di intolleranza co- 
me di venefizia, ece. Le esperienze furono fatte in sette 
riprese negli anni 4842, 1843, 1847, 1848, 4850 e risulta 
dalle prime sei che si ebbe per media la diminuzione di 
4pulsazioni durante l'esperimento e di 5 dopo, mediante 
dosi piccole ora di digitale , ora di digitalina. Nel settimo 
sperimento dopo l’uso di 33 milligr. di digitalina , in 8 
giorni, si ebbe per minima del polso 50, cioè 17, 47 meno 
del polso normale; differenza che si era già ottenuta in 
uno dei precedenti esperimenti, dietro la manifestazione 
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di fenomeni di avvelenamento. Si è trovato che la digitar 
lina agisce nello stesso grado sotto forma di globuli cor 
me di sciroppo: questo però produce nausee e fenomeni 
cerebrali più rilevanti, 

b) Riguardo agli sperimenti fatti su due canî coi gra» 
nelli di digitalina, diedero essi perrisultato, quelli di ung 
la diminuzione di 8, 72 pulsazioni sopra 69, 94; del see 
condo 47, 37 sopra 87, 30, cifra notata prima dell’ espe» 
rimento,Il massimo abbassamento di frequenza delle puls 
sazioni quasi costantemente corrispose al periodo di ces- 
sazione dall’ uso del medicamenta, ciò che prova la sua 
azione continuarsi al di là della durata dell’amministrae 
zione, e fino al momento in cui non se ne può più trovap 
traccia nel sistema dell’ economia animale. 

I dottori Homolle e Quevenne indarno cercarono nelle 
orine la digitalina, che non avrebbe potuto sfuggire gras 
zie al suo sapore amarissimo, siva 


Art, 2.° Gli dutori si propongono di confermare can 
esperimenti clinici gli antecedenti risultati, 


.. Asseriscono che l’intolleranza della digitalina non cons 
siste per loro che in un effetto emeta-catartico poco cos 
mune e facile a idissiparsi, Combattono l’ opinione di 
Mialhe che sia cagionata dalla difficile solubilità del ris 
medio. Dicono che non si caminci con dosi troppa ele» 
vate, e non si avranno a temere le fatali conseguenze ri- 
ferite da Bauchardat e da Sandras, i quali avendo injet= 
tato il rimedio ( ad un centigrammo ) nelle vene ad un 
cane, questo ne morì. Secondo gli Autori, quando la dose 
presa per lo stomaca ne sia eccedente, il vomito che ne 
nasce ne sbarazza l’ economia e serve di valnoldg di six 
curezza. Questa opinione non è, al dire del relatore, 

appoggiata a fatti sufficientemente tranquillizzanti. 
I dottori Zomolle e Quevenne riferiscono le parole del 
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dottor Hervieux, il quale dice della digitalina, che essa 
può essere adoperata con successo in tutti i casi in.cui 
la digitale è stata prescritta ; essa può di più esserlo con 
sicurezza , vantaggio enorme che la rende preferibile, 
Una delle circostanze che stanno in favore della digita» 
lina è la facilità della valutazione delle dosi; mentre che 
questa non può aversi per le preparazioni della digitale 
se non per una approssimazione assai grossolana , può 
farsi per la digitalina con rigore matematico, Il dottor 
Stoh! di Strasburgo , dietro esperimenti, che lasciano 
però qualche cosa a desiderare, riconosce |’ azione della 
digitalina nel rallentare il polso, nonchè nel promuovere 
la diuresi. 

Il dottor Sandras conviene nella prima virtù ma non 
nella seconda, però dichiara di non averne osservato mai 
gli inconvenienti che presenta la digitale per la diversità 
di energia dipendente dalla provenienza , stagione del 
raccolto, essiccamento , ecc, 

Seguono otto osservazioni proprie dei dottori MHo- 
molle e Quevenne. 1%; 

I. Affezione puerperale, vomica, anasarca con ema= 
turia, versamento nelle cavità splacniche, — Digitalina 
amministrata a 6 milligr.al giorno sazione regolatrice del 
cuore; effetto diuretico notevolissimo ; azione alterante. 

Il soggetto è una signora di 26 anni affetta da una 
malattia complicata, il cui diagnostico lascia molto a de» 
siderare, 

A140 agosto 1844 polsi filiformi, battiti del euore sordi 
e tumultuosi, siffattamente irregolari e frequenti ch'egli 
è impossibile il contarli. 

Sotto l’uso della digitalina a 6 milliecrammi nei giorni 
42, 45, 44, si sono fatte copiose le orine e limpide ; il pol- 
so largo discese fino a 54 indi risalì a 96; v'ebbero delle 
nausee, si diminuì a 4 milligr.la digitalina nei giorni 13, 
46; ricomparve un pò di materia coloranie del sangue 
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nelle orine, si cessò dal rimedio , si rialzarono i polsi 
fino a 408, indi si dichiarò la convalescenza, e progredì 
dal 24 in poi. 

Questa osservazione che pare agli Autori luminosa di» 

mostrazione degli effetti del rimedio , pare invece alla 
Commissione una di quelle che richiedono il soccorso 
di nuove osservazioni abbastanza precise, particolar- 
mente sotto il rapporto dell’ azione diuretica della die 
gitalina, 
I Affezione di cuore, catarro soffocante, disturbo 
profondo della circolazione, anasarca, = Digitalina a & 
millierammi al giorno , azione regolatrice del circolo, 
Verificata durante sei giorni la condizione delsoggetto, 
la frequenza dei battiti del cuore, tali da non potersi 
contare, dopo l’amministrazione della digitalina si ebbe 
immediatamente diuresi copiosa, diminuzione dell’ .ede+ 
ma: le pulsazioni discesero fino a 48. 

III. Ipertrofia di cuore, con lesione degli orificii i 
pneumonia catarrale , anasarca. — A 3 milligr. la di- 
gitalina calmò la condizione del circolo, cheera in estre- 
mo disordine; in pochi giorni nascono accidenti cere» 
brali, cefalea, trasognamento, allucinazioni, che cessa- 
no col diminuire la dose del rimedio ad un milligr. Si 
aggiunge che il trattamento fu a lungo continuato, ma 
nulla si dice di nuovo del polso e dei battiti del cuore. 

IV. Perturbazione profonda della circolazione car 
diaca. — È una donna soggetta a palpitazioni nervose 
con accessi violenti di soffocazione: la cianosi del volto, 
ii sudore freddo e vischioso, il fremito tamultuoso al 
posto delle pulsazioni del euore rendono l’accesso impo- 
nente. Dietro l’uso di 3 milligr. di digitalina per tre 
giorni, e di due per due giorni l’ammalata non ebbe più 
crisi violenta, ma solo qualche palpitazione. 

V. Pleuro-pneumontte cronica con disturbi funzio= 
nuli dei visceri splacnici. — Per tre giorni digitalina 
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a 8 milligr. indi a 2in seguito a qualche accidente ner- 
voso: effetto diuretico assai‘notevole, diminuzione della 
frequenza del polso, e guarigione. 

VI. Anasarca con albuminuria. — pabizsinati na a dose 
alta col solfato di chinina, azione alterante, tollerane 
za, scomparsa dell’albumina nell’ urina, — La malattia 
era complicata: dopo l’uso di alcuni rimedii fra i quali 
dei vescicanti al petto, in seguito ad un consulto medi- 
co (9 gennajo 1846) si propose il seguente trattamento; 
cauterii volanti o moxe applicate ogni sei giorni lungo 
la colonna vertebrale , cominciando dalla nuca, frega» 
gioni secche alle membra, bevande acidulate coll’ acido 
nitrico alcoolizzato, digitalina associata al chinino nella 
proporzione di4 milligr. per 5 centigr, di solfato, ripe- 
tuto prima tre, poi quattro, cinque, sei, sette, otto volte 
il giorno. ( Giorno 46). Il polso era disceso a 52, ma ire 
regolare, aumentate le urine, diminuita l’idrope, e dimie 
muita l’albumina nelle urine. 

| Si aumentò ancora la dose a 9,40, 41 e fino a 12 mil- 
ligr. con chinino in proporzione: si osservò tolleranza 
completa. Qualche tempo dopo in seguito ad una corsa 
in legno scoperto (27 febbrajo ) sopravenne al convale- 
sceute una pleuro-pneumonite, per cui dovette soccom- 
bere il 3 giugno, senza che alcun rimedio, neppure la di- 
gitalina, abbia potuto arrestare la malattia , nel cui de- 
corso ricomparve l’ albuminuria e Y idrope. 

Con questa storia gli Autori ebbero per dimostrata 
l'azione alterante della digitalina. Quanto all’ineffeacia 
completa di questa sostanza nella recidiva « 7°ha egli, 
dicono, medicamento, anche tra ipiù esperimentati, che 
non abbia presentato simili inequaglianze ? » 

Il fatto sopra riferito siccome decisivo, non è come tale 
riconosciuto dai commissarii dell’Accademia, anzi il re- 
latore fa osservare con dispiacere come in un caso in 
cui la digitalina fu portata a dose così enorme, sarebbe 
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stato per lo meno interessante il corioscere la condizio» 
ne del polso nel tempo in cui il rimedio veniva spinto 
ai 9,40, 441,42 milligr., come pure il poter determina: 
re fino a qual punto l'associazione del solfato di chinino 
potesse averne modificato gli effetti. 

VII. Cianosi da persistenza del foro del Botallio , dis 
sturbo della circolazione, La digitalina aumenta gli ace 
cidenti. — La cianosi ed altre circostanze permettevano 
di ammettere l’esistenza di una comunicazione anormas 
le, ma non congenita della cavità destra del cuore colla 
sinistra, Ben tosto si amministrò pochissima quantità di 
sciroppo di digitalina (due cucchiaj da caffè al giorno di 
un sciroppo contenente in 20 grammi 4 milligr. di di 
gitalina). Dopo qualche giorno si dovette desistere per 
aggravamento dei sintomi; 

Secondo gli Autori questa osservazione offrirebbe uno 
di quei casi, in cui l’azione della digitalina è dannosa; e 
ehe devono, attentamente studiati, condurre a determis 
nare le controindicazioni al di lei uso. AI relatore però 
pare questa una osservazione che nulla provi nè in fas 
vore, né contro l’uso del rimedio, mancando dei dati 
precisi sul cambiamento avvenuto nella eircolazione. 

VIII. Ipertrofia eccentrica del cuore, senza lesione 
degli orificii. Influenza nociva della digitalina. — Il res 
latore analizzando questa osservazione trova nessun ses 
gno certo di ipertrofia eccentrica del cuore senza les 
sione degli orificii, e d’altronde vi trova sintomi di altre 
malattie: — Dopo tre giorni di amministrazione della 
digitalina a 2 milligr. dietro un aggravamento dei sin- 
tomi si dovette desistere, La spiegazione del fenomeno 
che ne danno gli Autori non quadra al relatore, il qualé 
inveee conchiude che Vipertrofia del cuore, anche senza 
lesione degli orificii, non controindiea l’uso della digi= 
talina. 

In seguito a queste osservazioni gli Autori aggiunte 
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gono che per brevità omettono molte osservazioni di 
versamenti pleuritici ed una di pericardite, in cui parve 
loro la digitalina favorisse il riassorbimento; come pure 
altre in cui si comprova l’azione di rallentamento dei 
battiti del cuore. Quanto all’azione sul circolo pare alla 
Commissione sufficientemente dimostrata; non così ire 
refragabilmente messa in luce l’azione diuretica. 

Resta ora a determinarsi se le digitalina presenti ef- 
fettivamente sufficiente guarentigia di costante identità 
da dover essere preferita per l’uso medico alle migliori 
preparazioni di digitale. I dottori Zomolle e Quevenne 
ricordano di avere nella prima loro Memoria esposto il 
processo di ottenerla nello stato di identità desiderabile 
per i bisogni terapeutici, mostrano invece mediante ac- 
curati esperimenti, eseguiti su sette campioni di digitale, 
quale il commercio la fornisce: 1.° che questi assaggiati 
con un particolare e facile processo differiscono per le 
loro proprietà ; 2.° che si ponno distinguere facilmentele 
qualità molto buone dalle affatto scadenti ; 3.° che certe 
qualità di digitale non possono essere con precisione di- 
stinte. 

I dottori Homolle e Quevenne hanno assoggettato di- 
verse volte la digitale anche a degliesperimentifisiologi= 
ci, ma così pochi da essere insufficienti. Essi hanno di» 
mostrato che l’azione della digitale può variare anche 
pel modo di polverizzarla; pel grado di essiccamento 
(così vario che più di metà della digitale del commer- 
cio riesce di cattiva qualità); finalmente l’effetto ne 
varia secondo che è di prima o di ultima polvere. Con- 
chiudono quindi che per la certezza d'azione la digita» 
lina è preferibile. ; 

Dopo di aver riepigolato in un quadro le proprietà 
della digitalina in confronto s quelle della digitale, de- 
siderando di convalidare la confidenza che ripongono 
in quel principio attivo con esatte esperienze cliniche, 
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ìtano la testimonianza dello stesso relatore prof. Bowils 
laud che da molti anni ne fa uso, ed il quale non esita a 
dire, appoggiato ad una lunga esperienza, che essa è di 
molto preferibile a qualunque preparazione di digitale, 
meno soggetta, come è, a produrre vertigini, rombo alle 
orecchie, ecc. Il relatore della Commissione se da un 
lato avrebbe desiderato di completare meglio fe proprie 
ricerche, dall'altro gode di trovarsi quasi forzato ad 
offrirne all'Accademia le primizie. Prima però richiama 
le proposizioni fondamentali dei dottori Yomolle e Que» 
venne. 

4.° La digitalina convenientemente preparata presen 
ta tutte le proprietà terapeutiche della digitale. 

2.° Anche a piecole dosi da 2 a 5 milligr. al giorno ral- 
lenta la circolazione. 

3.9 Se si oltrepassa la dose di4a 5 milligr. esercita 
un’ azione emeto-catartica. 

4.° Assorbita ad alta dose determina un’ azione tossi- 
ca (l’injezione ad un centigrammo nelle vene di un ca- 
ne Bouchardai, « Annales de thérap. », 1845). Introdotta 
nello stomaco pare meno a temersi, perchè la stessa in- 
tolleranza fa che si espelle 1’ eccesso del medieamento. 
{Questa massima pare al relatore non adottabile fin= 
chè non sia più sicuramente comprovata). 

5.° E preferibile alla polvere di digitale per più facile 
ingestione, più sicura azione, più costante tolleranza. 

6.° Gli Autori le attribuiscono un’azione diuretica, ed 
una eccitante dei centri nervosi. Queste azioni però so- 
no meno costanti. 

7° Tra gli effetti della digitalina si annoverano: 

a) Un'azione sugli occhi quando qualche pulviscolo 
ne venga a contatto, azione passeggiera e consistente in 
leggiera sensazione incomoda nell’ organo, indi offu- 
scamento della vista. 

b) Un’ azione che esercita anche ad un milligr. sulla 
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pelle denudata, consistente in una viva infiammazione 


che priva la digitalina del vantaggio della applicazione 
per metodo endermico. 


Parte HI: Ricerche cliniche del relatore; 


Fa osservare che da ciréa 4, 0 8 anni egli continuaé 
mente ha adoperato la dilinliaa! e studiatiné gli effetti 
su più di 150 o 200 malati; fracui ne annovera 6 o 7 di 
febbre intermittente ben verificata. Tutti hanno presen 
tato il rallentamento dei polsi; meno tre in cui esisteva 
una flemmassia febbrile; onde ne deduce che la frequens 
za dei polsi sostenuta da una infi&mmazione resiste alla 
digitalina. In molti casi in cui alla celerità del polso si 
associa irregolarità, la digitalina; come la digitale, non 
solo calma la palpitazione, ma regolarizza più o meno 
ì battiti disurdimati; ed inoltre ne diminuisce la forza ed 
intensità: Quanto al valutare l'impulso del cuore; accens 
tia alla possibilità di sostituire al dinamometro vivente 
della mano; tino speciale; sussidiandosi col tener cal- 
eolo della spinta che riceve lo stetoscopio ascoltando; 
nonchè coll ispezione oculare: 

Discendendo il prof. Bouillaud ad esporre V'esatto ris 
sultato numerico di 15 ammalati presi all’azzardo nelle 
sue sale della Carità ; mostra come la media del polso 
prima delta amministrazione era di 96; la media dello 
allentamento fu di 41 (quasi della metà ) ; in tre casi spe: 
ciali questa cifra salì a 80,402,106 (vizii organici del 
tuore). Per ogni malato la media dei granelli adoperati 
fu diB8 in un numero di giorni di cui la media fu da 43 
a 14: la dose massima arrivò a 164 in 40 giorni; Non si 
ebbe ad osservare alcun accidente notevole ‘ alla prima 
tomparsa di cefalea , vertigine o mal di stomaco si ces@ 
seva dal rimedio. Si usò la precauzione di far prendere 
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la tinédicina presente un medico od almeno la suora di - 
servizio nella sala (4). 

Uno dei 15 ammalati scelti a soggetti di questo riass 
sunto statistico appartiene a quelli che presentavano 
febbre intermittente; i quali tutti guarirono sotto l’azio: 
ne febbrifuga della digitalina. Il prof, Bowillaud non 
pretende di far sostituire nè la digitale nè il suo princi- 
pio attivo alla china; ma di raccomandarli ai pratici 
con qualche distinzione come uno dei migliori suoi sues 
danei; x sa 

Il casò è il seguente: Un giovine di 24 anni entra iri 
sala il 27 aprile 1850 affetto da una febbre intermittente 
quotidiana con itterizia e volume considerevole della 
milza ; gli accessi sono vespertinî ; quello del 27 fu vio». 
lento; con polsi da 146 a 448; Per tre giorni fu verificata 
fa ricorrenza della febbre; la milza il giorno 30 dava 
alla percussione 20 centimi. di mutezza. Apiressia comi 
pleta il mattino, con polso da 57 a 62. Si amministraro- 
no 5 granelli di digitalina : si ebbero per sette giorni an- 
cora degli accessi con polsi a 102, indi cessarono. Sì 
continuò f uso del rimedio per otto giorni ancora, il 
polso discese a 36; oscillò per alcuni giorni, indi salì 
a 54 all’epoca dell’ uscita: La milza dava il 24 maggio 
42 soli centimetri di mutezza: — 

Gti altri casi di febbre intermittente appartengono al 
tipo terzianario; e guarirono più prontamente. Si potes- 
se però anche negare alla digitale la proprietà febbrifu= 
ga, resta nondimeno dimostrato: 





(1) 1 dottori Homolle e Quevenne studiarono 1’ azione degli 
alimenti sulla digitalina : pare che le carni ed il pane l assor= 
bano séènza decomporla , l’albumina ed il cacio non 1 assorbo= 
to, Pensano gli Autori che convenga amministrarla circa 2, 0 3 
ère dopo il pasto. 


Annazi. Vol. CXXXVII,. 23 
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4.° Che questa agisce Sor eran primitivamente. 
i battiti del cuore. 

2.° Che la digitalina è il principio a cui la digitale de- 
ve la propria attività. 

3° Che dessa può gareggiare colle migliori prepara- 
zioni di digitale. 

I dottori Zomolle e Quevenne non si danno la pretesa 
di aver fatto più che fornire ia loro parte di materiali 
all’ edificio della scienza. 

I commissari fodano questa modestia, e la imitano: 
finalmente conchiudono col proporre che la Memoria 
venga mandata al Comitato di pubblicazione onde  di- 
mostrare agli Autori l’alta approvazione del loro lavo- 
re, massime: eonsiderato dal lato delle esperienze fisio- 
logiche (4): ( Bull. de lAcad. nat. de fici T. XV 
e XVI, 4851 ). 








(1) L’importanza della digitalina pare dimostrata dalle osserv ae 
zioni dei dottori Homolle e Quevenne e de’ molti pratici da loro 
citati ; ai quali si potrebbe aggiungere il distintissimo sig, pro= 
fessore Chomel, nella cui clinica ebbi io stesso ad osservarla 
spesso adoperata, qual principio attivo del vegetabile da cui si 
ottiene. Petò non saprei perchè i commissari deli’ Accademia si 
Siano mostrati così difficili nel riconoscerne l’azione diuretica che 
mi pare risulti evidente dalle osservazioni cliniche riferite ; 
azione che da noi nori si oserebbe pur di rivocare in dubbio, 
riguardo ai preparati di digitale. Nè per irragionevole preven- 
zione, ma per la quotidiana esperienza, sia poi essa un’azione 
diretta sui reni o consecutiva alla modificazione che Îa circola - 
zione subisce; Nella seduta dell’ Accademia in cui fu letto il 
rapporto, il dott. Delafond sorse a difendere questa virtù della 
digitalina, massime appoggiato ad esperimenti da lui eseguiti ad 
Aifort sui cavalli e sui cani. Lo stesso fisico aggiunge che oltre 
all'allentamento della circolazione, consimile effetto si osservò 
notevolissimo nella respirazione; e che quanto al polso si fa- 
ceva sempre intermittente. Ma la quistione rimessa in campo dal 
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Della sifilizzazione ; ossia della incapacità a con- 

trarre la sifilide, indotta mercè la inoculazione 

e la ri-inoculazione del pus degli ulceri sifititici; 
dei dottori Auzias-TURENNE, DipAY, e SPERINO. 


I nostri lettori sanno che 7untere tutti i sifiliografi della 
sua scuola tentarono invano di inoculare la sifilide negli 





sig. professore Bowillaud sulla azione terapeutica della digitale 
ci mostra evidentemente che, nello stato attuale, la scienza è ben 
lontana dal fornircene un'concetto chiaramente determinato. Ella 
è certo maraviglia ed onta per la medicina che riguardo ad un 
farmaco da tanto tempo e con tanta fiducia da tutti j pratici 
adoperato, si sia ancora a domandarsi quale è il suo effetto : sé 
promuove la diuresi o no, se la stessa sua azione più rilevante 
e che dovrebbe essere evidente, quella cioè che essa esercita 
sul ritmo della circolazione, consiste nel rallentarla o nell’ ac» 
celerarla! Eppure dopo tanti studii clinici, dopo tanti esperi> 
menti sugli nomini e sui bruti, le più disparate opinioni si die 
vidono il campo, se non con pari forza di argomenti, certo con 
non minore ostinazione. 

Il più dei medici assicura di aver costantemente osservato, 
che la digitale adoperata a dose moderata, in breve diminuisce 
il numero delle pulsazioni, chè il cuore presenta in un tempo 
determinato. 

Secondo Sanders invete sul principio la circolazione viene ac- 
celerata, rallentata dipoi. 

Joerg dice che la digitale eccita vivamente il cervello , il ca- 
nale alimentare e 1” apparato genito=urinario, intanto che le cone 
cede anche un’ azione secondaria sedativa del circolo, 

Hutchinson concladerebbe dalle proprie sperienze che a dosi 
elevatissime accelera la citcolazione, non ha però potuto a meno 
di confessare che in un caso il suo polso discese fino a 28 pul- 
sazioni al minuto, dopo di essersi per an’ ora soltanto soste= 
nato a 65. 

Il dott. Traube ammette come fuori di ogni dabbio che la di- 
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animali, a malgrado delle molteplici esperienze per riu= 
scirvi. 
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gitale in dose sufficiente allenta la circolazione, ma spinta più 
oltre. fa nascere un acceleramento notevolissimo. Parte egli dal 
principio , che ritiene perentoriamente dimostrato , che il cuore 
ha un sistema di nervi che ne provoca le contrazioni, un’ altre 
che le frena, e viene alla conclusione: che l’azione della digi- 
tale è quella di una irritazione del secondo di questi sistemi. 
Con un esperimento pareggia la di lei azione (quando è usata a 
dose moderata) a quella di una legger corrente elettrica, dalla 
quale si ottiene infatti un consimile effetto. Ma se la digitale 
allenta la circolazione in forza dell’ azione stimolante che esere 
cita sul sistema regolatore, come potrà essa in forza della mede- 
sima proprietà provocarne l’ acceleramento ove sia spinta a dose 
più elevata? L'Autore si sforza di dimostrarlo con un secondo 
esperimento; dal quale risulta che l’acceleramento prodotto dalla 
digitale ad alta dose non può venir paragonato che a quello 
che consegue alla rescissione dei mervi vaghi. Ma se qui s' in- 
contra analogia di effetto nessuna ve n’ è tra le cause : che re- 
lazione ha infatti l’esagerazione di uno stimolo colla interru- 
zione della continuità dello stesso sistema nervoso ? Bisogne- 
rebbe colle îdee browniane assomigliare )’ effetto suddetto 
quello degli alcoolici, che stimolano ad una data dose ed usati 
în eccesso producono: prostrazione. 

Contro l’opinione dei medici inglesi, non che di Joerg, vitto- 
riosamente sostengono î mostri Antori ed i commissari dell’Ac- 
tademia non essere punto secondaria l’ azione sedativa del cix- 
colo alla digitale attribuita, giaechè con moltissime osservazioni 
hanno fatto vedere che dall’aso del rimedio costantemente sì aveva 
un notevole alleniamento della circolazione, Ma così fatte espe- 
rienze sono per ogni rapporto irrecusabilmente complete, e tante 
osservazioni di distinti pratici sono esse affatto prive di qua- 
lunque fondamento ? 

Lo stesso illustre relatore osserva che il più grande abbassa 
mento della frequenza delle pulsazioni non corrisponde al tempo’ 
durante il quale si amministra if farmaco, ma ai giorni succes» 
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predecessori; e mercè il concorso degli amministratori 
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sivi alla cessazione dallo stesso. La spiegazione che egli dà di 
questo fenomeno non mi sembra affatto soddisfacente : dice che 
ciò dimostra l’ azione della digitale continuare al di là del di 
lei uso, ed anche fino allora che non se ne riscontra più alcuna 
traccia nell’ organismo. Ma questa virtù postuma della digitale 
se pur basta a spiegare come la di lei azione continui per al- 
cun tempo, lascia però ancora ad indagarsi come debba appunto 
allora esserne l’effetto più grande quando si desiste dal farne 
uso. Nè se ne troverebbe la ragione nell’ essere questo effetto 
cumulativo, chè in questo caso andrebbe continuamente aumen- 
tando anche durante l’uso, ed invece gli è sempre dopo che si 
ha desistito che il polso più notevolmente si allenta. Per me 
questo significa, che durante la presenza materiale del farmaco 
un’altra di lui proprietà si oppone al libero spiegarsi dell’ ef- 
fetto sedativo. 

D’ altronde egli par certo, a meno che non si voglia negar 
fede ai fatti riferiti da uomini distinti, che la digitale può pro- 
durre degli effetti diversi, e forse opposti, a seconda della dose 
a cui viene adoperata, e solo ciò potrebbe dar ragione della di- 
versità dei risultati ottenuti. Ora non sarebbe egli ammissibile 
ehe la {digitale dotata della proprietà di rallentare il circolo; 
esercitasse anche contemporaneamente un’azione di stimolo, co- 
me dice Joerg, sul cervello e sull’ apparato genito-urinario ? E 
in questo caso la dose ed il modo di amministrazione, lo stato 
del soggetto (sano od ammalato), non potrebbero influire po- 
tentemente nel modificare diversamente queste di lei proprietà; 
cosicehè ora l’ una, ora l’ altra avesse prevalenza di azione? La 
scuola italiana, Giacomini per esempio, non esita ad attribuire 
alla digitale questa duplice virtù, cioè generale, dinamica ; per 
servirmi del linguaggio che le è proprio, e locale, meccanica la 
quale più pronta e fugace fino ad un certo punto paralizzerebbe 
la prima durante l’ amministrazione del farmaco, e la lascierebbe 
sola e dispotica subito dopo la cessazione, almeno nel caso di 
dosi tenui. Invece potrebbe questa azione locale essere più forte, 
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del serraglio del museo di Parigi, riuscì ad ottenere su- 
gli animali, e particolarmente sulle scimie, tali risalta 
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ove siano le dosi eccessive, impedire affatto che si osservino gli 
effetti della virtù calmante, anzi dar luogo ad opposti fenomeni, 
persistendo anche in tal caso in forza dei mutamenti organici, 
materiali, che per sua natura è capace di indurre. 

Si chiami irritativa, come vuole la scuola italiana, o stimo» 
lante il cervello ed altri organi, come la considera Joerg, que- 
sta azione speciale, che noi non abbastanza conosciamo, ci spiega 
di leggieri lo svilupparsi dei sintomi di veneficio, cefalea, ver- 
tigine, vomito, ecc., al primo comparire dei quali i dottori Ho- 
molle e Quevenne si sono sempre prudentemente arrestati, cone 
siderandoli siccome l’ estremo limite a cni potessero spingere i 
loro tentativi, meravigliandosi delle ingenti dosi di cui parla 
Hutchinson, e cercando di spiegare la prodigiosa tolleranza da 
lui dimostrata, 

Quanto all’influenza che eserciterebbe la condizione dell’ or- 
ganismo eccitato dalla azione irritativa, nel paralizzare l’altra 
azione della digitale, sedativa del circolo, ce ne offrirebbe un 
esempio la circostanza avvertita dal prof. Bowillaud e confer- 
mata davanti all’ Accademia da ZRochoux, che la digitale non 
produce rallentamento quando si trova in presenza di uno stato 
febbrile. Che se l’inefficacia del rimedio in tal circostanza non 
è così assoluta come essi pretendono , si deve però concedere 
assai minore esserne 1’ effetto. 

Quando queste opinioni per ora semplicemente teoretiche, non 
fossero trovate a priori irrazionali, si darebbe luogo ad un’ al- 
tra serie di esperimenti sull’ uso della digitale. 

Bisognerebbe osservare se allo scopo di calmare la circolazione 
meglio convenga amministrarla associata ad altri rimedii che elie 
dano possibilmente la di lei azione speciale sul cervello ed ap- 
parato digestivo e genito=urinario. 

Se convenga limitarsi a dosi piccole e continuate. 

Se convenga lasciare di tauto in tanto degli intervalli di rie 
poso, essendosi in quelli sempre osservata la massima deprese 
sione» 
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menti che promettono nuova luce sull’ argomento. Sif- 
fatti risultamenti furono riferiti in queste pod allorchè 
venner pubblicati (1). 

Siccome sonosi mosse alcune obbiezioni a que’ suoi ri- 
sultamenti e alie conseguenze che egli ne aveva cavate, 
dichiarando che quelle esperienze sarebber state valide 
qualora il pus d’ un ulcero sifilitico ottenuto in un ani- 
male fosse stato inoculato con effetto all'uomo; fu fatta 
anche questa prova. Il dott. Aoberto De Z7eltz, profes- 
sore aggregato della Facoltà di medicina di Wurtzbourg, 
sì sottopose alla inoculazione del pus degli ulceri che il 
dottor Auzias-Turenne aveva prodotti in un scimiotto e 
in un gatto, Le inoculazioni ebber effetto , e il dott. De 
IF eltz lasciò che per dieci giorni avanzassero sulle sue 
braccia gli alceri che in tal modo egli aveva contratti. 
Anche queste risultanze venner riferite negli Annali (2). 

La storia circostanziata di queste esperienze tutte, dei 
risultamenti ottenuti, e di quanto esse promettono in av- 
venire, sarà scopo di una Memoria che 4uzias- Turenne 
sta scrivendo. 
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Così pure, quanto all’azione diuretica, la quale non è costante 
in ogni caso, e nondimeno palese in molti, occorrerebbe deter 
minare in quali condizioni si presenta. 

Finalmente, se la digitalina, dotata della proprietà sedativa in 
alto grado, è realmente come asserisce il prof. Boxillaud prefe» 
ribile alla digitale perchè meno soggetta a produrre i fenomeni 
di vertigine, cefalea, ecc., sola condizione che può renderla ve- 
ramente preziosa, in tal caso sarebbe a mio credere dimostrato 
che la presenza di due diverse azioni nell’ uso della digitale 
‘ dipende della diversità dei principii in cui può venir scomposta. 
La digitalina rappresentando il principio sedativo della digitale 
starebbe al vegetabile stesso come la morfina all’ oppio. ( Nota 
del dott. G. Barzanò ). 

(4) Annali univ, di med. ; Vol. CXIV, pag. 426 (1845). 

(2) Annali univ. di medic, , Vol. CKXXIV, pag. 385 (1850). 
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| Fra i fatti che egli ebbe occasione di osservare due 
ranti siffatte esperienze ce n° ha uno che non vuole aspete 
tare a far conoscere, come quello che a suo avviso « riu- 
scirà a schiarire molti dubbii, e sarà per produrre una 
vera rivoluzione nello studio della sifilide ». Esso si è 
presentato, senza nessuna eccezione,in tutte le esperien» 
ze fatte finora, e venne confermato eziandio dalle osser+ 
vazioni istituite nell’ uomo, Tale è la importanza che ei 
gli dà, fino a trovarvi, per riguardo ad esso, « grandi 
‘analogie tra la sifilide ed il vajuolo », 

L'Autore comunicò la sua osservazione all'Accademia 
delle scienze di Parigi nella seduta 48 novembre 4850, 
con una lettera, dalla quale la traseriviamo, 

« Quando, mercè la inoculazione, si comunichino ad. 
un animale degli ulceri successivi, qualunque sia la di- 
stanza che si frappone nella loro successione, e in qua- 
lunque mado si combinino, il primo ulcero si manifesta 
più sallecitamente, diventa più largo, manda maggior 
copia di pus, è accompagnato da maggiore infiamma: 
zione, e dura più lungamente, in confronto al secondo. 
Quest’ ultimo si comporta relativamente al terzo, come 
il prime rispetto al secondo, e così di seguito pei succes- 
sivi, fino a che l'animale non può più contrarne nessuno. 

« Per tal modo l’animale si trova protetto (vaccinato) 
gontro la sifilide , vale a dire che lo stato suo relativa- 
mente alla sifilide è analogo a quello in cui siam noi re 
lativamente al vajuolo dopa aver subita la influenza del 
vaccino o del vajuolo. Quest» stato io lo designerei col 
vocabelo sifilizzazione o vaccinazione sifilitica. La mag- 
gior parte delle scimie sulle quali ho io sperimentato tro- 
vasi attualmente in questo stato. L' animale sifilizzato 
protetto da qualsiasi contagio sifilitico ». ( Comptes ren- 
dus de l’Acad., N.° 23; 18 novembre 1850 ). — 

Questa comunicazione doveva necessariamente col- 
pire gli uomini della scienza, e massimamente quelli che 
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sî erano posti a studiare în qual modo si possa impri- 
mere sull’ organismo umano tale modificazione, mercè 
la quale proteggerlo dalla sifilide. Il dott. Diday, che, 
come è noto, si propose il medesimo quesito (1) fu il prie 
mo, che noi sappiamo, a far ragione delle osservazioni di 
Auzias=e Turenne, e della applicazione che ei ne fa a gua- 
rantire dalla sifilide. Le considerazioni espresse nel far 
ciò promossero una risposta di 4uzias- Turenne, nella 
quale egli sviluppò più ampiamente la sua tesi, e fece 
meglio comprendere a che mira, e con quali mezzi. Af+ 
finchè i lettori possano giudicarne, riferiremo breve» 
mente gli argomenti di entrambi. 

Bisogna distinguere, dice Diday, tre cose nei fatti 
enunciati dal dott. 4uzias- Turenne : 4.° le particolarità 
deli’evoluzione sifilitica che egli ha constatate sugli ani» 
mali; 2.° la analogia che può stabilirsi sotto questo rap- 
porto tra gli animali e l’uomo ; 3.° le conseguenze pato» 
geniche e profilatiche alle quali può condurre esso fatto, 
ammesso che sia, 

Riguardo alla prima; ossia alla inoeulazione negli anie 
mali, non e’ è a dubitare sulla realtà del fatto ; attestato 
come è dal dott. 4uzias- Turenne, che tutti sanno esper= 
to, paziente e coscienzioso osservatore. Riconosce pere 
tanto anche il dott. Diday che, negli animali sui quali si 
fece esperienza, gli ulceri da inoculazione si sono mos 
strati tanto più attivi quanto più erano i primi v i più 
antichi in data: ciò costituisce Ja parte materiale inde- 
clinabile del fenomeno, 

Ma siffatta legge, che potrebbe denominarsi legge di 
saturazione sifilitica, regge essa ugualmente nella specie 
umana? — L’ analogia, osserva il dott. Diday, non da- 
rebbe in tal caso che una dimostrazione incerta, variane 











(1) Annali univ. di medicina, Vol. CKXX, p. 617 (1849) 
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do sommamente nelle diverse classi zoologiche ia atti- 
tudine a subire tale o tal altro contagio. Bisogna dun- 
que ricorrere alla osservazione diretta. Questa , stando 
alle parole di Auzias-Turenne, avrebbe confermato la 
legge anche nell’uomo : ma il dott. Diday su questo par- 
tieolare non cede, parendo a lui che | esperienza avu- 
tasi fino ad oggi in proposito si opponga ad ammetterla. 
Ecco le sue obbiezioni : 

Se è positivo che un uomo che ha avuto la sifilide co- 
stituzionale è sicuro di non prenderne un’ altra in avve- 
nire, non è men certo che uno, due, tre, venti ulceri pri- 
mitivi, seguiti o no da sifilide costituzionale, non impe- 
discono in nessun modo chi ne è travagliato dal pi- 
gliarne dimani un ventunesimo, se costui si ponga nelle 
eendizioni che ci vogliono per eiò. 

V’'ha, è vero, individui che si dicono e si ritengono re- 
frattarii alla sifilide : ma costoro non sono persone sa- 
turate da ulceri, ma bensì giovani poco inoltrati nella 
earriera di Venere, ai quali e un’ epidermide di buona 
qualità, e un glande abitualmente scoperto, e la tenuità 
del membro che scema gli attriti, e altre circostanze, 
impediscono per aleuni anni di contrarre gli ulceri dove 
altre persone li prendono, Lasciate passare due o tre an- 
ni, continua il dott. Diday, inoculate artificialmente co- 
storo, e vedrete uscire gli ulceri come in ogni altro. 

Il dottor Diday sostiene assolutamente che non vi ha 
vemini privilegiati nei quali non esca la pustola caratte» 
ristica per la inoculazione fatta a dovere. Se uno, due tre 
ulceri precedentemente avuti creassero realmente delle 
eircostanze attenuanti in favore di chi ne prende un quar- 
to, avremmo un fatto che potrebbe esser passato inav- 
vertito ai medici e agli ammalati: mala pratica della ino- 
culazione non avrebbe tardato a renderlo manifesto. Di- 
fatto, le centinaia, 0 per dir meglio le migliaia di persone 
inoculate da Aizcord col pus degli ulceri, presentavano 
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certo, sotto questo riguardo, le condizioni le più svaria- 
te; negli uni essendo il primo ulcero, in altri il secondo, 
in altri il quinto o il sesto almeno. Se la teorica di 4u- 
zias-Turenne fosse vera , osserva il Diday, si sarebber 
vedute per conseguenza rilevantissime differenze, ri- 
spetto alla rapidità della comparsa, alla ampiezza e alla 
tenacità degli ulcerì di inoculazione. Ma nulla di tutto 
ciò si è osservato: in tutti, qualunque si fosser le circo- 
stanze rispetto al numero degli ulceri preceduti, glì ul- 
ceri da inoculazione tenevano un corso identico, come se 
i soggetti inoculati fossero sotto ogni riguardo identici, 

Ammesso che il progressivo raddolcirsi dell’ ulcero 
fosse un fatto reale, perchè vedonsi sì frequenti infra- 
zioni a quella pretesa legge? Un quarto ulcero, per esem- 
pio, più ampio, più infiammato, più durevole del primo, 
e persino fagedenico, dovrebbe esser un fatto inaudito, 
mostruoso: eppure questo si osserva ad ogni tratto , e 
non v ha medico che non ne ricordì. dn 

Insomma, dice Diday, « la azione locale, diretta del 
virus sifilitieo sull'uomo non segue, nelle sue successive 
trasmissioni, la progressione decrescente che 4uzzas- 
Turenne ha creduto costituire uno dei caratteri ad essa 
proprii ». 

Dalla legge enunciata da Auzias- Turenne ne conse- 
| guirebbe la possibilità che l'individuo in tal modo satu- 
rato abbia a sfuggire in avvenire a qualsiasi infezione 
sifilitica. Ma qui pure bisogna distinguere tra il principio 
e la esecuzione. {n principio, è ammesso che una diatesi, 
uno stato generale dell’ organismo non può esser modi- 
ficato, combattuto, prevenuto, distrutto fuorchè la mercè 
di un’azione che operi su tutta la economia. Ora: o la si- 
filizzazione consecutiva a molti ulceri successivi dipende 
da una modificazione generale costituzionale, e allora 
non ci sarebbe differenza tra la sifilizzazione e la sifilide 5 
o gli ulceri sono un’ affezione locale, e in tal caso il dau- 
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no è minore bensi, ma sembrano ezfandio molto più ine 
certe le garanzie contro un’ ulteriore infezione. 

Quanto all’ applicazione, egli aspetta che il dott. 4u- 
zias- Turenne esponga le regole con le quali istituire sif- 
fatta inoculazione, aggiungendo solo aleune eonsidera- 
zioni, le quali, secondo lui, debbono rendere riguardosi 
e poeo corrivi nell’abbracciare siffatta pratica. one 
médicale, N.° 48 del 1850). — 

Siffatto giudizio, pronunciato da persona esperta in 
eodesta materia, non poteva non eccitare il dott. 4uzias- 
Turenne a dare maggiore sviluppo alla sua tesi ; non 
foss’altro per rispondere alle obbiezioni dell’ oppositore. 
Il che fece nella « Gazette » succitata ( N.° 4 del 1854). 

Approvando compiutamente i tre capi importanti della 
sifilizzazione posti dal dott. Diday, viene egli accompa- 
gnando il suo oppositore sopra questi punti stessi, e ri» 
schiarando l'argomento giusta quell’ ordine. 

Riguardo al primo di essi, ossia alle particolarità della 
evoluzione sifilitica constatata negli animali, il dott. 4u- 
zias-Turenne torna a dire aver egli veduto prodursi la 
sifilizzazione invariabilmente in tutti gli animali che egli 
ha, per dir così, saturati di ulceri ; e non aver incontrata 
nessuna eccezione a questa regola. Da un gran numero 
di esperienze ha potuto dedurre, tra le altre leggi, le se» 
guenti: La sifilizzazione e il sifilismo (col quale voca» 
bolo ei designa la capacità ad essere sifilizzato) sono in 
ragione inversa del volume dell’ animale. — La sifiliz- 
zazione è in ragione diretta del numero degli ulceri si» 
multanei. — La sifilizzazione è in ragione inversa della 
estensione degli ulceri. — La sifilizzazione è in ragione 
diretta degli ulceri successivi che si producono in un 
animale. — Per sifilizzare un animale ci vogliono assai 
più ulceri simultanei che ulceri suceessivi. — Ci vuole 
minor tempo a sifilizzare un animale mercè ulceri simul» 
tanei, che la mercè di ulceri successivi, — Il tempo nes 
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gessario alla sifilizzazione è in ragione diretta del volu- 
me dell'animale, e in ragione inversa della attività delle 
sue funzioni. 

Queste leggi possono sembrare oscure a chi non co# 
nosce le esperienze confermative ed esplicative, le quali 
si troveranno nella Memoria che darà in luce successi= 
vamente. Per ora gli basta e gli importa sommamente 
che non venga fatta confusione tra la sifilizzazione e la 
sifilide costituzionale ossia la diatesi sifilitica, La sifilide 
costituzionale è compatibile con una nuova infezione pri- 
mitiva, e si traduce in generale mercè di sintomi; mentre 
che i sifilizzati si mostrano refrattarii all’ ulcero, e per 
un certo tempo; forse anche per sempre, sono preservati 
da manifestazioni sintomatiche speciali. 

Il secondo capo di Diday si riferisce ali’ analogia che 
Auzias stabilisce tra gli animali e uomo, sotto questo 
rapporto. Il punto più importante consiste nel provare 
la sifilizzazione nella specie umana. 

Vedremo poco sotto come il fatto di Auzias= Turénne 
abbia trovato conferma a Torino per opera del dottor 
Sperino anche nella specie umana. Per ora limitiamoci 
a riferire come il dottor 4uzias-Turenne abbia saputo 
colla analogia e coi fatti indirettamente congetturare la 
esistenza della sifilizzazione anche nell’ uomo. 

Quanto all’analogia, egli comincia dall’assicurare che 
gli ulceri si comportano nelle scimie al modo medesimo 
come nell’ uomo. Dunque la sifilide della seimmia non è 
alla sifilide dell’uomo come avviene di altre malattie 
contagiose che mutano variando le diverse classi zoolo= 
giche sulle quali si mostrano. Se ci hia una malattia con 
Ja quale far confronto sarebbe il vajuolo : la sifilide e il 
vajuolo hanno in ciò analogia. La differenza sta solo in 
ciò, che basta una semplice inoculazione positiva del va- 
juolo per preservare da una seconda inoculazione; mens 
tre che per rendere preservati dalla inoculazione del- 
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l’olcero si vogliono prima parecchie inoeulazioni sue- 
* eessive di pus dell’ ulcero. Da ultimo però il risultato è 

identico in amendue, e si traduce con la parola îmmu- 

nità. 

I fatti sostengonola opinione sua non meno della ana- 
logia; citando egli il fatto di persone d’ ambo i sessi i 
quali hanno successivamente e senza interruzione con- 
tratto degli ulceri nei primi tempi di loro vita galante, 
e che la mercè di due anni di ulceri successivi senza trat= 
tamento sono riusciti alla s7filizzazione. 

I fatti opposti da Diday sono relativi ad ulceri tra i 
quali è corso un largo intervallo, e pei quali si è prati- 
cata una cura. Non trattasi dunque di ulceri contratti da 
persone dapprima sane, e nelle quali la contaminazione 
sia stata prodotia successivamente sino a compiuta satu- 
razione: il che costituisce una condizione della sifilizza- 
zione. La sifilizzazione ela sifilide costituzionale da una 
parte, la sifilizzazione ela mercurializzazione dall'altra 
sembrano escludersi reciprocamente. Bisogna dunque 
manovrare incessantemente per ottenere la sifilizzazione 
prima che si manifesti la sifilide costituzionale. Importa 
poi ancor più di tener lontano l’ intervento del mercu- 
rio. — Rivolgendosi poi il dott. Auzias- Turenne più di- 
rettamente al Diday continua: Di grazia, nen mi parlate 
di fugedenismo , se non per accusarne la sifilide costitu- 
zionale, il mercurio, e quel che volete, ma non già la si- 
filizzazione: sifilizzazione e fagedenismo sono incompa» 
tibiti. | 

Lie inoculazioni non si oppongono alla opinione di 4u- 
zias più di quello si oppongone i fatti. Bisogna ammet- 
terè Yuna o l altra di queste due cose: 0 che quando si 
sono incominetiate le esperienze i soggetti di esse siansi 
trovati in via di sifilizzazione, oppure che non si sono 
trovati in questo stato. — In quest’ultimo caso non si 
potrebbero opporre siffatte esperienze a quelle di Auzias- 
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Turenne se non qualora si fosser. praticate successiva- 
mente numerose inoculazioni. Il che non è stato fatto. — 
Nel primo caso, ecco ciò che senza dubbio è avvenuto: 
si sono prodotte sugli animali delle pustole abortite e 
ciò che il volgo denomina u/ceri volanti. Si credette al- 
lora che il pus aveva cessato di esser inoculabile, quan- 
do invece era l ammalato che aveva perduta la sua ca- 
pacità ad essere inoculato. L’inoculazione del miglior 
pus non sarebbe meglio riuscita. 

Finora dunque si è potuto studiare la sifilizzazione 
sull'uomo dopo averla prodotta apposta ; e non venne 
veduta o passò inosservata quando la si è accidental- 
mente mostrata. ai 

Risulta da tutto ciò che la sifilizzazione è uno stato 
ben distinto dalla sifilide costituzionale, sulla quale essa 
ha il doppio vantaggio e di un’immunità contro |’ ulcero, 
e probabilmente ancora di una garanzia di assai lunga 
durata contro ogni altro sintomo sifilitico. 

Ma se avvenisse che la sifilizzazione avesse ad appli 
carsi alla profilassi e alla terapeutica, bisognerà guar- 
darsi bene dall’impedirne la produzione mercè la caute- 
rizzazione degli ulceri: importa che essi proseguano il 
loro corso se hanno a produrre compiutamente il loro 
effetto sifilizzante. 

La lettera di Auzias-Turenne a Diday termina con 
questo memorabile annunzio che registriamo: « Zo cre- 
do, dice, di esser sulla via di scoprire una malattia dei 
bruti, che sarebbe la vaceina della sifilide, senza aver- 
ne i pericoli ». 

Ma intanto quale partito pratico si può cavare dalla 
sifilizzazione? Il quesito è complesso, e si può spartire 
nelle seguenti dimande : Ci sarebbe vantaggio a sifiliz- 
zare gli individui, e in quali casi?; sarebbe utile per la 
salute pubblica, di sifilizzare tutte le prostitute?; do- 
vrebbesi cercare di estinguere la sifilide in una sifilizza- 
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sioné universale? — La solazione di questi quesiti è rîs 
posta nello sviluppo che otterrà 1’ argomento della sifi- 
lizzazione, applicata all’ uomo. — 

. Un primo passo venrie mosso dal dott Casimiro Spes 
tino, medico del sifilicomio di Torino; ed è segnato da 
una Memoria letta li 23 maggio 1854 alla Accademia mes 
*dico-chirurgica di quella città. Egli ottenne nell’uomb 
quello che Auzias-Turenne osservò negli animali : ‘egli 
confermò ciò che questi; dietro l'analogia, sostenne che 
sarebbe avvenuto anche nell’ uomo; 

Da molto tempo dice aver egli con non liève sorpresa 
‘bsservato nel sifilitonio, in cui da 44 anni fa il servizio 
sanitario, che le donne affette da vasti ed antichi ulceri 
primitivi, da ulcere fagedeniche 0 gangrenose; erano di 
rado prese dalla lue generale : aver visto che le prosti* 
tuite le più giovani; le più avvenenti; epperciò le più ess 
poste a nuove infezioni; entravano bensì sovente e varie 
volte in ogni anno nel sifilicomio per vlceri primitivi, ma 
faramente per sintomi di sifilide generale; e che al cons 
trario quelle provenienti dalle provincie ed affette da uno” 
ed anche piecolo ulcerò primitivo indurito; o seniplice; 
erano; tre o quattro mesi dopo aver contratta l’ infezios 
ne; assalite da malattie di lue costituzionale. Egli avea 
osservato molte volte che nelle donne in cui esistevano 
bubboni aperti virulenti; nellé quali pet comprovare la 
virulenza e P identità dell’ ulcero inguinale cel primis 
tivo valvare inoculava in alcune parti del corpo il pus 
bubbonico e pròdueevà varii ulceri artificiali ; ulcera 
înguinale andava assai presto a cicatrice; e non né so 
pravveniva altun sintoma di sifilide costituzionale. 

Per queste ed altre consimili osservazioni erasi cons 
«tinto che la lue generale non si sviluppa in ragione dis 
retta della vastità e durata degli ulceri primitivi, ma che 
anzi negli individuì in cui questi sonò più frequenti, as- 
sai più di rado si manifesta la sifilide costituzionale: 
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Egli avea registrate queste considerazioni dedotte da 
tholti fatti e confermate ogni giorno da nuovi , in un sifià 
licomio in cui il numero giornaliero delle ammalate oltres 
passa quasi sempre le duecento, quando venne pubbli- 
cata la lettera del dott. 4uzias= Turenne all’ Accademia 
delle scienze di Parigi sopra l’inoculazione della sifilide, 

Gli esperimenti del dott. 4wzias annunziavano certa+ 
mente una grande scoperta ma rimanevano inconeluden= 
ti, poichè fatti sugli amimali. Avendo però il dott, Spe- 
rino ravvisato molta analogia tra gli esperimenti del dot- 
tor 4uzias e quanto aveva egli osservato nelle donne ché 
contraggono successivamente ed a breve intervallo varii 
ulceri primitivi, divisò ripeterli nelle donne affidate alla 
sua cura nel sifilicomio, Le esperienzeche per cinque mesi 
(certamente colla dovuta prudenza ed attenia giornalie+ 
ra osservazione) ha fatto nello spedale celtico sopra cins 
quantadue prostituite; in presenza di varii distinti colle+ 
ghi, diedero risultamenti i quali non solo confermano 
nell’ uomo il fenoimeno singolare indicato dagli esperis 
menti fatti dal dott. 4uzias sopra animali, ma apriranno 
una nuova e più certa via per la cura profilattica e radi: 
cale delle malattie veneree. — Qui trascriviamo le pa» 
role del dott. Sperino; 

Non' poterido per ora riferire minutamente le espes 
rienze da me fatte, poichè alcune non sono ancora del 
tutto compiute, mi limiterò ad accennare per sommi capi 
quanto osservai di maggior rilievo circa il modo di svol= 
gimento degli ulceri artificiali, le condizioni individuali, 
in cui vogliono essere fatti, gli effetti di questi e come 
mezzo profilattico, e come mezzo curativo della sifilide 
primitiva e secondaria, i vantaggi insomma e gli incon 
venienti dell’inoculazione del virus sifilitico. | 

Le donne sottoposte all’ inoculazione del pus virulento 
dell’ ulcero primitivo erano tutte, entrando nel sifilico- 
mio; affette da lue celtica primitiva o secondaria, L’ ino= 
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eulazione fu sempre fatta con una lancetta în tre, quat- 
tro punti ogni volta, per lo più sull’addomine, e ripetuta 
una od anche due volte per settimana. 

Le punture furono coperte immediatamente con ce- 
rotto adesivo, onde mantenere ancora un pò di pus in 
‘contatto colla ferita. Il pus fu sempre preso da un ulcero 
primitivo in via di progresso, o dalla stessa donna, evve- 
ro da un'altra quando quella portava ulceri antiche cro- 
niche non più suscettibili di trasmettere l’ ulcero primi- 
tivo artificiale. Al terzo e raramente al quarto giorno 
dopo fatta l’ inoculazione comparvero le pustole sifiliti- 
che, e quindi tosto l’ulcero primitivo con tutti i suoi:ca- 
ratteri. Ma, cosa singolare, in tutti i casi, nemmeno uno: 
eccettuato, li primi ulceri artificiali diventarono sempre 
più vasti, più profondi, più induriti, e più. infiammati 
dei secondi, diedero molto pus, durarono. più a lungo 
dei susseguenti, e lasciarono più ampie cicatrici. I se- 
condi più piccoli, meno infiammati, meno dolenti, più 
superficiali; e così successivamente gli altri fintantochè 
dopo un numero finora indeterminato d’inoculazioni (ot- 
to, dieci, in generale di tre ulceri per volta ), non si 0s- 
servò più che una piccola pustola nel sito della puntura, 
la quale svanì dopo cinque o sei giorni. Quindi le succes- 
sive inoculazioni rimasero senza risultato benchè ripe- 
tute più volte e con pus preso da altre donne affette da 
ulceri recenti, pus che portato nello stesso giorno sopra 
un’ammalata inoculata per la prima volta ha sempre 
prodotto un’ampio e vero ulcero primitivo. Tale fu l’or- 
dinario e costante svolgimento degli ulceri artificiali nel- 
le donne affette da ulceri piccoli o recenti; main quelle 

fin cui da molti mesi o da anni esistevano ulceri croniche 
e larghissime, le quali per la loro vastità e lunga durata 
aveano già sopraccaricato l'organismo di virus sifilitico, 
anche li primi ulceri artificiali furono piccoli, e ‘dopo 
poche inoculazioni, queste furono praticate senza alcun 
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risultamento. Giunta la donna a questo stato di satura» 
zione di sifilide, e veduto inutile per due o tre volte Ve- 
sperimento dell’inoculazione, portai in quelle ammalate, 
quattro, cinque volte, ogni sei, otto giorni entro l’ ure- 
tra, sull’orifizio vaginale, sull’ orifizio anale, lungo la 
vagina e sulla vulva una buona dose di pus viralento di 
ulceri recenti in via di progresso, e non mi venne mai 
fatto finora di veder nascere la menoma ulceretta, E da 
quest’ultimo esperimento parmi potersi dedurre una con» 
seguenza di non lieve importanza per la bici della 
sifilide. | gyi 

Gli uleeri che portano: le donne sottidipiiate all'ina= 
culazione, e li molti ulceri artificiali.mon furono :mai carte 
terizzati, se si eccettuano tre o. quattro ulceri d’ inocu> 
lazione li quali furono cauterizzati una o due volte , poi- 
chè oltrepassato il periodo d’incremento eransi fatti fune 
gosi, un uilcero corrodente allabbro posteriore del collo 
uterino, il quale fu nei primi giorni cauterizzato alcune 
volte onde arrestarne tosto il progresso ie:vincere la gra 
ve metrite che ne era la conseguenza. 

Così pure i sintomi di sifilide costituzionale lata les 
sciati senza cura mercuriale nè iodica ; ed i soli mezzi 
curativi impiegati per gli ulcéri artificiali furono.alcuni 
bagni, bevande antiflogistiche, e l’ applicazione di filac- 
ciche spalmate d’ unguento refrigerante , ‘edi un cata- 
plasma mollitivo durante il periodo acuto. Gli ulceri are, 
tificiali andarono sempre a ‘eicatrizzazione spontanea- 
mente dopo pochi giorni, un mese o due di durata, e lo 
stato generale dell'organismo, cessatolo stato acuto degli 
ulceri inoculati, fu sempre ottimo in ‘tutte le donne sot» 
toposte agli esperimenti. Qui però non debbo tacere una 
osservazione utile al clinico che vorrà ripetere:le: inocu- 
lazioni del virus sifilitico, ed è questa: Prima di prati- 
care l’inoculazione è necessario di esaminare ‘attenta 
mente lo stato generale dell’ individuo ; se ‘esiste in 


376 

qualche organo 0 sistema un processo flogistico, ancor 
chè lieve , conviene desistere finchè questo sia vinto, se 
non si vuole che gli ulceri artificiali divengano gangre- 
nosi e gravi. In quattro donne io osservai questa com- 
plicazione, cioè in una affetta da bronchitide acuta , in 
due da angioitide , ed in una da enteritide aeuta, ed in 
tutte fu necessario ricorrere «ad alcuni salassi, mercè î 
quali fu tosto frenata la gangrena degli ulceri che erano 
divenuti vastisssimi, se ne ottenne una pronta guari- 
gione, e non si ebbe così a lamentare alcun danno. Final- 
mente un ultimo e piccolo inconveniente si è quello delle 
cicatrici visibili lasciate dagli ulceri artificiali, inconve- 
niente, cui d’ or innanzi rimedierò facilmente inoculan- 
do in parti poco visibili. 

Accennato brevemente il modo di svolgimento degli 
ulceri primitivi artificiali, e lo stato singolare, inesplica» 
bile finora, in cui l'individuo ben saturato di sifilide non 
può più contrarre una nuova infezione, come chi fu vac- 
einato, non contrae più per qualche tempo il vajuolo ; 
confermate con molti e ripetuti esperimenti sulla razza 
umana le induzioni che il dott. 4uzias dedusse da espe- 
rimenti sopra gli animali; ed indicati i pochi e facilmen- 
te evitabili inconvenienti delle inoculazioni della sifilide; 
io annunzio ancora alla reale Accademia un altro fatto 
Ron meno ‘importante, non osservato finora, e non meno 
degno di fissare ‘la di lei attenzione, cioè l'utilità dell’ i- 
noculazione del virus sifilitico nella cura della sifilide. 
primitiva e'costituzionale. 

Tutti gli.ulceri primitivi recenti.e non troppo vasti os- 
servati: nelle donne sottoposte agli esperimenti seom- 
parvero senza. cura pochi giorni dopo che esistevano al- 
cuni ulveri artificiali ;-e le ùlceri vastissime, eroniche, ine 
durite,.;esistenti da due, da quattre anni, restie ai mer- 
euriali al iodaro di potassio, a moltissime cauterizza- 
zioni col.nitrato.d'argento, col nitrato acido di mercu- 
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rio, colla pasta di Vienna, alla recisione stessa del tes- 
suto esulcerato , s' avviarono tosto alla cicatrizzazione 
dopo poche inoculazioni di pus virulento preso da ulceri 
recenti in altre donne. Le vaste e profonde ulceri ingui- 
nali virulente cicatrizzarono assai presto dopo l’ inocu- 
lazione : chè anzi in una donna affetta da ulcero primi= 
tivo alla forchetta e da bubbone inguinale d’ ambi i lati 
in cui la fluttuazione indicava una notevole raccolta di 
materia purulenta, vidi in pochi giorni assorbirsi il pus 
in seguito ad alcuni ulceri artificiali innestati sul ventre. 

. Etubercoli mucosi che unitamente ad ulceri primitivi 
si osservarono in alcune donne, svanirono esa sotto la. 
potente azione del virus inoculato. 

Così una vasta ulcera alla faccia posteriore della fa- 
ringe risanò dopo la quinta inoculazione; così alcune ul- 
ceri secondarie serpiginose al ginocchio destro cicatriz- 
zarono prontamente in una donna in cui gli stessi dolori 
osteocopi dell’ osso frontale furono eziandio sedati. Di 
modo che l’innocuità ed i vantaggi dell’inoculazione es= 
sendo oramai riconosciuti dalle stesse ammalate, succe- 
de non di rado che alcune delle medesime, vinta la ripu- 
gnanza dei primi esperimenti, mi pregarono di sotto- 
porle all’ inoculazione del virus jsifilitico che risanò le 
loro compagne. 

Tali sono i risultamenti ottenuti dall’inoculazione del 
virus sifilitico , studiata qual mezzo profilattico e tera- 
peutico della sifilide. Ora poi le donne sifilizzate, le quali 
finora hanno perduto la facoltà di contrarre una nuova 
infezione, conserveranno elieno per sempre questa se- 
gnalata prerogativa, ovvero questa immunità durerà es- 
sa solamente per un dato tempo? E la guarigione della 
sifilide primitiva e secondaria sarà essa permanente, ra- 
dicale? Il tempo solo ed i fatti serupolosamente osser- 
vati scioglieranno queste grandi questioni. 

È certo, chele donne, entrate nel sifilicomio affette da 
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lue primitiva, da cinque mesi saturate al sommo grado 
di virus sifilitico non andarono finora soggette, nemme- 
no una, alla lue costituzionale. È certo che in tutte, tra- 
scorso il periodo acuto dell’ ulcera artificiale, lo stato dî 
salute andò sempre migliorando durante le ripetute es- 
perienze. È certo che l’inoculazione del virus sifilitico fa 
scomparire assai presto varii sintomi di sifilide primitiva 
e secondaria. 

A me pare che tali fatti, ancorchè abbiano molto del 
singolare, vogliono essere registrati, e che conviene pro- 
seguire nello studio di questi fenomeni particolari (4). 
(Giorn. della R. Accad. medico-chirurgica di Torino; 
40 giugno 4851 ). 
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Della broncotomia nei casi d’angina laringea ede- 
matosa; del dott. FeLIice SestIER, aggregato li= 
bero della Facoltà di medicina di Parigi, già 
capo della Clinica medica all’ Hòtel- Dieu, ece. 
( Estratto ). 


I, dott. Sestier,dice che l’anginalaringea edematosa è ca 
ratterizzata anatomicamente per l’infiltrazione delle pie= 
gature ariteno-epiglottiche, sola o accompagnata da quel» 
la d° altre parti della laringe. Questa infiltrazione è for- 
mata alle volte da sierosità, altre volte da linfa plastica, 
da sierosità purulenta, o anche da materia purulenta. 











(1) La Reale Accademia medico-chirurgica di Torino, udita la 
lettura di questo scritto, ha deliberato che una Commissione di 
cinque membri fosse iucaricata d’ assistere agli esperimenti che 
saranno continuati nel Sifilicomio; e d’ investigare quali e quanti 
vantaggi possano ricavarne la scienza e l’ umanità ; ed il signor 
presidente ha nominato membri della commissione i signori dot- 
tori Frola, Demaria y Freschi, Pertusio e Sella. 
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La denominazione generale d’ angina edematosa non è 
esatta, L'Autore propone di sostituirvi quella d’ angina 
infiltro-laringea', che indica, che in questa malattia la 
respirazione è impedita, e che questo impedimento pro- 
viene da unostacolo posto alla laringe, e che questo osta- 
colo è dovuto all’ infiltrazione dei tessuti, senza specifica» 
re la natura del liquido infiltrato. Egli non accetta la dee 
nominazione di edema della glottide, per la ragione, che 
l’ infiltrazione nun è sempre edematosa, e perchè la sua 
costante sede non è ai bordi della gloftide , vale a dire 
alle corde vocali, ma bensì all’ ingiro dell’ orificio supe- 
riore della laringe. 

L’ infiltrazione non essendo sempre il risultato di un 
lavoro infiammatorio, la denominazione di laringite ede- 
matosa non può eonvenire che a certe forme della ma- 
lattia. 

Il lavoro è diviso in due parti: nella prima |’ Autore 
eerca di stabilire il valore della broncotomia nei casi di 
angina infiltro-laringea; nella seconda, applica l’opera- 
zione al trattamento di questa malattia. Termina con al- 
cune considerazioni sulla operazione della /aringotomia, 
sotto-joidea o broncotomia sopra-laringea. 

La Memoria è fondata sull’ analisi di 168 osservazioni 
di angina laringea edematosa. Sopra questi 168 casi, la 
broncotomia è stata praticata 36 volte. 


Prima PARTE. — Del valore della broncotomia nei casi 
d’ angina laringea edematosa. 


$ I. Il valore della broncotomia nel caso d’angina ede- 
matosa n generale, e senza aver riguardo alle diverse 
forme di questa affezione, è stabilito sui risultati e sulle 
considerazioni seguenti: 

4.° L’ostacolo alla respirazione è pressochè costan- 
temente limitato alla laringe e ben spesso soltanto al suo 
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prificio superiore. Sopra 107 necroscopie, 6 volte l’ ede4 

ma occupava la trachea, ed una volta sola i bronchi. 
2.° Il liquido infiltrato nelle piegature ariteno-epiglot- 

tiche è in generale prontamente assorbita, ciò che non 

rende necessario in molti casi di tener lungo tempo aper» 

ta la ferita del canale respiratorio. 

3.° Il numero assoluto de’casi di guarigione dope ese= 
guita la broncotomia, dà coraggio a praticare questa 
operazione. Questi casi sono stati 13. 

4° Ilnumero relativo de°cast di quarigione e de°casi 
di morte dopo la broncotomia fa risaltare d’ avantaggio 
questa operazione. Sopra 36 operati, 43 sono stati sal« 
vati, 23 soccombettero. La proporzione delle guarigioni 
è stata di più di 4/3, proporzione rimarchevole avuto ri- 
guardo alle circostanze fra le quali venne praticata que» 
sta operazione. Si noti che la cifra dei successi sarebbe 
stata più alta, se la broncotomia fosse stata fatta sempre 
secondo le regole dell’arte. Sopra 23 casi terminati colla 
morte, se ne contano otto nei quali non furono osser- 
vate le regole : poichè non si è praticata nel canale che 
una piccolissima apertura (3 volte), la canula impie- 
gata era troppo ristretta {4 volte ), si è chiusa la ferita 
prima che fosse sufficientemente ristabilito il passaggio 
dell aria per le sue vie naturali (4 volta). 

5.° Confrontando fra lora i casi di morte 0 di quari- 
gione , secondochè è 0 non è stata praticata la bron- 
colomia, sì acquista la convinzione della importanza di 
questa operazione. Sopra 168 ammalati affetti d’angina 
infiltro-laringea, 50 sono stati sottomessi alla broncoto- 
mia e 432 non subirono questa operazione. 

Ora, sopra 36 casì di broncotomia, sì ebbero 13 gua- 
rigioni e 23 morti; e sopra i 152 non operati si ebbero 
28 guarigioni, e 404 morti. 

Così, colla broncotomia, la proporzione delle guari- 
gioni è stata 4/9, senza broncotomia non è stata che 178, 
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Rimarcheremo che tutt i casi nei quali venne praticata 
la broncotomia erano eccessivamente gravi. 
6.° Ammettendo come probabilissimo che la bronco= 
tomia non venne praticata che al momento che la morte 
sembrava imminente o molto vicina, l'operazione, quane 
do ha fallito, ha nulladimeno ritardato il termine fatale. 
Sopra 23 insuccessi, è vero che la morte ebbe luogo du» 
rante l'operazione, 4 volte; dopo pochi minuti, 3 volte; 
ma bisogna altresì riconoscere che l’ intervallo passato 


fra la operazione e la morte è stato di 
42 ore . . +. + +. + una volta 
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7.° Se confrontiamo i risultati di broncotomia nei casi 
d’ angina laringea edematosa, astrazioue fatta dalle for» 
me di questa malattia, con i risultati della stessa opera- 
zione praticata nei casi dilaringite eritematosa, di croup, 
o di corpi stranieri nelle vie aeree, troviamo le seguenti 
differenze: 

A. Nei casi d’ angina laringea edematosa di diverse 
forme, sopra 36 operazioni , 43 riuscirono ( proporzio- 
ne 4/3), 23 mancarono, 

B. Nella laringite eritematosa, sopra 7 operazioni, si 
contano 6 successi ( proporz. 6/7 ) ed 4 insuccesso. 

C. Nel croup ( sporadics, epidemico, primitivo, secon- 
dario) sopra 55 le osservazioni riunite ed analizzate dal- 
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l'Autore, l'operazione è riuscita in 16 ( proporz. 4/3 eir- 
ca) e mancò 39 volte. i 

D. Per ultimo, in 59 casi di corpi stranieri introdotti 
nelle vie Geree , vi troviamo registrati 42 operazioni 
riuseite (proporz. 57) e 17 non riuscite. 

‘Da questi risultati, è nei casi di /aringite eritematosa 
che la broneotomia è stata coronata i maggior nume= 
ro di riuscite ( 6,7 ). 

Poscia viene la broncotomia nei casi di corpi stranieri 
nelle vie aeree (5/7 }. 

In seguito 'l’ operazione nei casi d’ fogge laringea 
edematosa (1/3 ). 

Per ultimo, la proporzione dei successi dll'ovengizio» 
ne nel eroup. è stata di so vale a dire quanto nell’ an- 
gina edematosa. 

$ IL. Della broncotomia, avuto rimandi alle diffe- 
renti forme dell’angina laringea edematosa, ed alle cir- 
costanze în mezzo alle quali si è sviluppata questa ma- 
lattia. — L'esito dell’ operazione ha presentato delle 
grandi differenze: 1.° seconde il punto di partenza del- 
angina edematosa;2.° secondo lo stato sano o ammalato 
della laringe, prima della infiltrazione ; 3.° secondo lo 
stato antecedente di salute o di malattia del soggetto col- 
pito da questa affezione, 

‘ 4.° L'esito della broncotomia è stato molto differente 
secondo il punto di origine dell’ angina edematosa. 

A. serie. Sopra 23 casi d’ angina infiltro-laringea col- 
legati ad infiammazione acuta dell’ istmo gutturale, in 
individui del resto sani, la guarigione ebbe luogo di 
volte, e la morte 12 volte. 

La broncotomia essendo stata praticata 8 volte, 5 volte 
ebbe esito felice, e 3 volte non riuscita, 

In questa forma |’ operazione riuscì in 5/8 de’ casi. 

2.8 serie. Sopra 21 casi d’angina edematosa dipenden- 
te da infiammazione acuta delle parit posteriori delle 
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fauci (arrière-gorge) in individui antecedentemente am- 
malati o in convalescenza, la morte ebbe luogo 45 volte, 
e la guarigione 6 volte; rimarchevole differenza fra que- 
sta forma e la precedente, ove la mortalità è stata rap» 
presentata da 1/2; qui invece lo è di 3/4 circa. 

3.2 serie. Se facciamo un solo gruppo di tutti i casi 
nei quali |’ angina infiltro-laringea è stata collegata ad 
infiammazione acuta delle parti posteriori delle fauci, 
comunque i soggetti fosser sani, convalescenti; o già 
colpiti di diverse malattie, ma straniere alla laringe, 
troveremo 44 casi, dei quali 27 terminarono colla mor- 
te, e 47 colla guarigione. 

Essendo stata praticata la broncotomia 41 volte fallì 
3 volte, e riuscì 8 volte, vale a dire in circa 3/4 dei casi. 

4. serie, Sopra 46 casi d’ infiltrazione ariteno-epiglot- 
tica sintomatica d’ infiammazione acuta (non pseudo- 
membranosa ) della laringe, altronde senza infiamma» 
zione delle parti posteriori della gola, la morte avvenne 
48 volte, e la guarigione 1 sula volta, 

5.2 serie. In 43 casi l’ infiltrazione ariteno-epiglottica 
è stata consecutiva alla necrosi della cartilagine cricoi= 
de ; 10 volte in convalescenti di febbre tifoidea ; una 
volta, in una pleurn-pneumonia , susseguita da vajuolo 
benigno; 1 volta in individuo affetto da cachessia palu- 
dosa con ulceri alla gamba, nel quale sopraggiunse un 
vajuolo discreto ed una polmowia; 4 volta in un conva- 
lescente di polmonia. 

In questi 43 casi, senza eccezione, gli ammalati soc» 
combettero , e la broncotomia non riuscì nei 5 casi nei 
quali venne praticata. 

6.° serie. Sopra 40 casi d’angina laringea edematosa 
sintomatica della laringite cronica (tubercolosa, 14 vol- 
te; sifilitica,14 volte ; semplice o di natura dubbia, 7 vol- 
te; con tumori intra-laringei, 5 volte), la morte avvenne 
34 volte, e la guarigione 9 volte. | 


0517. SI 

- Tua broncotonia è stata fatta 14 volte, 13 con esito in- 
felice; non riuscì che 4 sola volta in individuo che dopo 
soccombette per tubercolosi polmonare. 

-.72 serie. L’angina infiltro-laringea si è sviluppata 28 
volte in individui affetti da infiltrazione sierosa (9 casi), 
sero-purulenta o purulenta (43 casì), sanguigna (5 ca- 
si); o gangrenosa (1 caso) del tessuto cellulare esterio- 
re:della laringe e delle vicinanze di questo organo. 

:. La mortalità è stata considerevole, a motivo che so- 
pra 28 casi, la malattia è terminata 27 volte colla morte, 
ed una volta colla guarigione. 

Infruttuosamente fu praticata la broncotomia 2 volte. 

8.2 serie. In44 casi, dei tumori solidi, situati nelle vi- 
cinanze della laringe, tumori infiammatori-ghiandolari 
(10 casi), gangrenosi (4 caso ), per degenerazione can- 
cerosa 0 tubercolosa (3 casi), farono causa alle volte 
oscura, altre volte manifesta, della apparizione della in- 
filtrazione ariteno-epiglottica.— La morte ebbe luogo 44 
volte, la guarigione 3 volte, e in questi tre ultimi casì, 
i tumori erano formati da ghiandole infiammate. Un sol 
easo di broncotomia appartiene a questa serie, e l’ 0- 
perazione non riusci per introduzione dell’ aria nelle 
vene. 

9.3 serie. L' anasarca sintomatico di malattie organi- 
che del cuore, di scarlattina, ecc., vi figura 17 volte più 
o meno direttamente nell’ apparizione dell’ angina in- 
filtro-laringea. Di questi 17 casi, 46 terminarono colla 
morte, un solo fu seguito da guarigione. — 
| Riassumendo , la broncotomia riuscì in circa 34 dei 
casi, quando l' angina infiltro-laringea era unita ad #1- 
fiammazione acuta delle parti posteriori delle fauct. 

L’ operazione riuscì in 5/8 dei casi, quando questa in- 
fiammazione gutturale si è sviluppata in soggetti dap- 
prima sani. 

La stessa riuscì in 475 dei casi, quando questa infiam- 
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mazione sutturale, apparsa in individual sani; era leg- 
giera. AI contrario, la bronceotomia non ebbe esito felice 
che 4/44 dei casi, quando l’infiammazione ariteno-epi» 
glottica era sintomatica di /aringite cronica ; come puré 
mancò tutte le volte che questa infiltrazione era conse 
cutiva a /aringite con necrosi, o sottoglottica. 

2.° L° esito dell’ operazione è siato molto differente; 
secondo lo stato della laringe , al momento della inva= 
sione della infiltrazione laringea.— La broneotomia ha 
presentato enormi differenze nei suoi risultati, a seconda 
che la laringe era sana o di già profondamente lesa al. 
momento della invasione dell’ angina edematosa, 

4.3 serie. Supra 44 casi d’angina edematosa collegata 
ad infiammazione acuta delle parti posteriori delle fau- 
ci, la laringe:non essendo la sede di alcuna lesione ane 
tecedente, si contano 17 guarigioni e 27 morti; sopra 44 
broncotomie praticate in queste circostanze, 3 sono riu+ 
seite, e 3 hanno fallito. 

Così l’ operazione riuscì in poco meno di 374 dei casi. 

2.° serie. Sopra 53 casi d’angina infiltro-laringea sìn- 
tomatica:, 1.° di necrosi della cricoide ( ordinariamente 
durante la convalescenza della febbre tifoidea ) (43 casi), 
2.° di laringite cronica (40 casi), la morte ebbe luogo 44 
volte, e la guarigione solamente 9 volte ; e sopra 49 bron- 
cotomie, si contano 48 morti, ed un sol caso felice, Qui: 
la proporzione della guarigione viene rappresentata da 
4/19: . 

Perchè l’operazione quasi sempre mancò (48 volte sos 
pra 49) allorquando |’ angina edematosa era consecutiva 
a delle lesioni gravi e profonde della laringe? 

Siccome la morte ebbe luogo in generale o al più tardî 
i pochi giorni, è impossibile attribuirla alle stesse lesioni 
della laringe; delle uleerazioni, una carie, delle neerosi 
parziali di questo organo , non possono evidentemente” 
far perire in così poco spazio di tempo. Bisogna attri@ 


386 

buire l’ infelice esito della operazione ad altre condizioni 
morbose colle quali erano collegate queste lesioni della 
laringe. Ricorderemo che pressochè tutti questi amma- 
lati erano convalescenti di febbre tifoidea, di vajuolo, od 
affetti di tubercoli, di sifilide, di cancro, ecc. 

3.° L'esito della broncotomia è stato differente , se- 
condo lo stato antecedente di salute o di malattia del 
soggetto operato. — Sopra 150 casi nei quali lo stato an- 
tecedente dei malati era stato specificato : 

A.1’ angina infiltro-laringea avvenne , in individui 
sani, 26 volte ; 413 dei quali guarirono e 13 soccombet- 
tero. La broncotomia praticata 9 volte, riuscì 6 volte e 
falli 3 ‘volte. 

B.L' angina edematosa , apparsa in 24 soggetti cone 
valescenti di malattie diverse, soltanto 3 volte terminò 
colla guarigione, e 21 volte colla morte; bisogna notare 
che 48 di questi individui erano convalescenti di febbre 
tifoidea. Sopra 6 broncotomie fatte în queste circostan- 
ze si contano 2 casi felici e 4 infelici, 

C. Per ultimo, l’angina edemo-laringea ha colpito 100 
individui nel corso di diverse malattie: la guarigione 
ebbe luogo 16 volte, la morte 84. La broncotomia è stata 
fatta 17 volte: riuscì 2 volte, e mancò 15 volte. 

D. Se si uniscono in un gruppo solo tutti i casi nei 
quali l’angina edematosa ha colpito soggetti 0 conva- 
lescenti o ancora sotto l'influenza di diverse malattie, 
si ha un totale di 124 casi, dei quali 19 guarirono, e 105 
terminarono colla morte; e sopra 23 broncotomie, 4 eb- 
bero esito felice , e 49 infelice. 

Quando i soggetti erano in piena salute al momento 
della invasione dell’ angina infiltro-laringea la bronco- 
tomia riuscì in 2/3 dei casi; allorquando erano in con- 
valescenza, Vl operazione riuscì in 4/3 dei casi; quando 
erano ammalati, l'operazione non riuscì che in 4/8 cirea 
dei casì, 
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$ HT. L'esito della operazione è siato differente, se- 
condo il sesso e l’ età degli operati. 

Sesso. Sopra 102 soggetti di sesso mascolino , aventi 
d'altronde oltrepassata l’ infanzia, 19 sono guariti, e 83 
soccombettero ;3 mentre sopra 44 soggetti di sesso fem- 
sninino, 46 sono guariti, e 28 soccombettero. 

La guarigione negli uomini fa di 4/5 circa, nelle don- 
ne di 2,5 circa. 

Di 35 broncotomie, 27 sono state praticate negli uo- 

meini, e si contano 8 guarigioni e 19 morti; 8 sono state 
fatte sulle donne, e si ebbero 4 guariti e 4 morti. 
. Età. Quello che si disse sul sesso degli operati è in- 
tieramente applicabile alla età. — Fra i 17 e.80 anni 
l’angina edematosa era collegata alla febbre tifoidea ; e 
in età più avanzata è stata osservata unita alla /aringite 
cronica. 

$ IV. Dell’ esito della broncotomia secondo îl metodo 
o il processo operatorio impiegato. — La laringotomia 
{18 volte ) è stata usata più frequentemente che la tra- 
cheotoinia (10 volte), e più che la crico-tracheotomia 
{ 6 volte). o 

In quanto alla laringotomia il processo più ordinaria- 
mente adoperato è stato la incisione della membrana 
erico-tiroidea (6 volte). La sezione della membrana eri- 
eo-tiroidea e della cartilagine cricoide non è stata pra- 
ticata che due volte. i 

Quanto al processo che consiste nel cacciare il tre- 
quarti fra la tiroide e la cricoide, processo non adottato 
più in Francia, non fu messo în uso che una sola volta. 


Non è al metodo o al processo operatorio, ma alla for- 
ma della angina infiltro-laringea, che bisogna riferire, 
pressochè in totalità , l’esito felice o sventurato della 
eperazione. 

La laringotomia è stata praticata 40 volte, 7 con esito 
ritsto e 3 con esito felice. 


La crico-tracheotomia, fatta 6 volte, maneò B volte ed 
una sol volta fu felice. 
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La tracheotomia è stata praticata 18 volte, è si conta- 
ho 9 successi e 9 infortunii. Tenendo conto dello scopa 
che dobbiamo proporci coll’aprire il canale respiratorio 
nei casi di angina edematosa, e delle difficoltà e dei pe- 
ricoli che debbonsi temere operando in uno od altro mos 
do, inassime trattandosi di questa angina, l'Autore con4 
chiude col dire che in generale è da preferirsi la crico- 
tracheotomia a ogni altro metodo operativo. 

(Sarà continuato ). 
E PISTE Ae 
Sull’ordinamento sanitario stabilito in Francia con 
decreto 24 dicembre 1850. — Rapporto della Com- 
missione creata dal Consiglio gerierale di sanità 
inarittima sedente in Genova, nella sua seduta del-y 
dprile 1851, letto dal cav. prof. A. Bo, ed approvato 
all'unanimità in adunanza del 16 maggio 185. 


E “ 
Signori ; 


Netta seduta del 7 aprile 1851 di questo Consiglio generale 
di. sanità imarittima fa nominata una Commissione composta. dei 
sottoscritt allo scopo di riferire sul muovo ordinamento quaran- 
tenario stabilito in Francia col decreto del Presidente della Re- 
pubblica del 24 dicembre 1850, pubblicato recentemente , ed 
ìnserito nel n.° 7083 e 84 del Semzaphore di Marsiglia. 

Sono le disposizioni di questo decreto così lontane dai prins 
cipii è dalle massime chie servono tuttora di norma nelle ap- 
plicazioni pratiche alle magistrature sanitarie italiane, e tanto si 
discostano dalle dottrine chè in fatto di propagazione e. diffa- 
sione delle malattie contagiose hanno la sanzione di più secoli, 
e che non ha ancora cinque lustri erano seguitate con unanime 
accordo dalle nazioni più civilizzate del mondo, per cui fu assai 
lodevole intendimento il vostro di studiare i motivi delle re- 
centi discrepanze, e la ragione ed il fondamento delle innova- 
zioni enormi portate nella pratica quarantenaria in Francia col 
décreto sopraccennato. i 

Quel decreto si compone di quattro titoli : il 1,9 riguarda te 
regole generali di polizia sanitaria; it 2.9 1’ organamento delle 
Amministrazioni di sanità marittima in Francia : il 3.°. i modi 
eli proeedùra giudiziaria, iti fatto d'infrazione alle leggi sanita- 
tie : il 4.° contiene aleume disposizioni generali per l’ attuazione 
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del Huovb drdinamentò con quella legge sancito. Sono annesse 
al decreto alcune tavole o quadri nei quali si veggono stabiliti 
i diversi trattamenti contumaciali applicabili nei porti della Fran- 
cia alle procedenze marittime quando si afvetino le condizioni 
riei quadri stessi indicate. 

Pria di discendere alle singole parti del servizio sanitario mas 
tittimo stabilito in Francia col decreto anzidetto, la Commi3- 
Sion ha creduto opportuno di portare alla cognizione vostra 
the nulla vi ba colà di stabile sulla legislazione quarantenaria; 
dopochè per tina deplorabile innovazione fa tolta intieramente 
ogni facoltà ai Consigli sanitarii marittimi ed alle antithe In- 
tendenze di stabilire di propria autorità le contumacie ed i pgè 
riodi di quarantena. Egli è vero che in alcuni casi di urgenza 
possono ancora adottare misure straordinarie di preservazione ; 
ina anche in queste circostanze etcezionali le loro decisioni song 
soggette alla conferma ed approvazione ministeriale. 

U’ azione quindi di questi Consigli è insignificante; e niunà 
P indipendenza. ll ministro da cui dipende il dipartimento sa- 
nitario marittimo in Francia può derogare ogni volta che il 
erede dai regolamenti quarantenarii in vigore, e vi ha spessé 
volte derogato, specialmente dal 1845 in poi; solamente si esigè 
il parere del Consiglio d’ igiene pubblica in Parigi che forma 
nna sezione del ministero, e che, come è ben noto; è composto 
di membri la più parte conosciuti per opinioni decisamente an- 
ticontagioniste. 

L’ onnipotenza ministeriale in fatto di sanità e di quarantené 
non può conciliarsi con un sistema stabile di preservazione , € 
distrugge ogni garanzia che dalla indipendenza dei magistrati 
preposti alla tutela della pubblica salate ne deriva. 

In quegli Stati nei quali il Governo si è arrogata questa esor- 
| bitante facoltà vediamo la pratica quarantenatia continuamente 
fluttuante èd incerta tra sistemi opposti, è teoriè in contraddi- 
zione coi fatti; onde si spiegano quellè differenze mostruose nei 
trattamenti contumaciali che con grave danno del commercio e 
della navigazione esistono nei porti stessi del Mediterraneo. 

Le leggi sulle quali è fondata l'igiene quaranténaria non soné; 
come i principii politici e governamentali , di loro natura sog» 
gette a mutazione, perchè si hanno # ritenere come il risultaté 
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di fatti certi, e di osservazioni costanti e perfettamente avver- 
rate: ed è assai ridicola l’espressione di alcuni novatori che vore 
rebbero un sistema quarantenario progressivo, quasicchè potesse 
la natura piegarsi a mutare le sue leggi a seconda delle sup 
poste idee di progresso, e delle esigenze commerciali, politiche 
ed economiche dei reggitori dello Stato. Egli è ormai ai ben 
veggenti fatto certo che sotto questa veste di regolamenti. qua- 
rantenarii illasorii, e che alcuni chiamano progressivi, i quali 
sono in alcuni Stati quasi ogni anna rinnovati e sempre con 
nuove ed inaudite facilitazioni, si celi il divisamento di una 
totale abolizione delle quarantene. Si vogliono a poco a poco 
preparare le popolazioni a subire con rassegnazione le possibili 
conseguenze di una misura, che annunziata troppo apertamente 
potrebbe suscitare giuste apprensioni, e gettare nelle masse l’al- 
larme e la costernazione (1). E di vero possono dirsi in Fran- 
cia, in Inghilterra, nell’ Austria ed in altre contrade marittime; 
in mezzo a grande profusione di regolamenti, decreti e riforme 
sanitarie, nel fatto le quarantene pressochè abolite; le misure 
di preservazione che ancora in quei paesi rimangono. essendo 
ridotte a così poco numero, e a così minimi termini, da riuscire 
affatto illusorie ed insignificanti. 

La Commissione non ravvisa altro rimedio a queste esorbi- 
tanze, e a che alle esigenze commerciali e politiche non venga 
sagrificato un sistema di preservazione che ha più volte salvata 
l° Europa da mali incalcolabili, se non quello di un Congresso 
di delegati delle potenze marittime che hanno porti nel Medi« 
terranco, affinchè si addivenga a stabilire di comune accordo un 
codice quarantenario per tutto uniforme e per tutti obbligato- 
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(4) In una risposta che il Comitato consultativo d’igiene pub- 
blica a Parigi faceva recentemente a un progetto di riforma sa- 
nitaria proposto al ministero inglese dal presidente di sanità 
in Inghilterra (General Board of Health ) si dice chiaramente che 
se in Francia non sono ancora abolite le quarantene, e soppressi 
i lazzaretti, egli è per soli motivi di considerazione privata , e 
per non commuovere troppo gli animi prevenuti e paurosi delle 
provincie meridionali della Francia, e per non urtare troppo dà 
fronte i pregiudizj che in fatto d’ igiene pubblica regnano an- 
cora in Italia!!! 
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rio. Questo Consiglio generale ha a più riprese dimostrata la 
importanza di questa misura del più alto interesse alla navigà= 
zione ed al commercio del Mediterraneo, ed è ora sperabile ché 
per la saggezza e fa mente elevata dell’ attuale ‘ministro di ma- 
rina, agricoltura e tommercio possa fioalmente ridursi a compi- 
mento. i 

Vi sarà intanto in questa stessa seduta presentato un Progetto 
per l’attuazione del Congresso sanitario che riguarda i modi rav- 
visati migliori a comporlo, e gli argomenti sui quali dovrà rag» 
girarsi, Questo progetto; che ottenne l’approvazione della Com- 
missione, merita per l’ importanza omni nr ogni maggiore 
attenzione vostra. 

Convien dirlo francamente, o signori, senza unanime concerto 
di tutte le potenze marittime, alrneno del Mediterrangéo, per un 
sistema quarantenario uniforme , i nostri sforzi per mantenerò 
ancora intatti nelle applicazioni pratiche î veri ed antichi prin- 
cipii d’igiene quarantenaria a nulla gioveranho } o poco frutto 
potranito prodarre se specialmente il lieve frutto si contrapponga 
al danno che ne sopporta la navigazione ed il commercio na- 
zionale a causa delle maggiori facilitazioni che iîfi porti esteri 
vicini furono introdotte nel servizio sanitario marittimo. Voi 
sarete col tempo , come già in parte nel passato lo foste ; co- 
stretti a mettervi in opposizione coi vostri principii; e non pos 
trete sfuggire la taccia d’ incoerenti ed illogici, ed avrete adot- 
tato un sistema non sufficiente a garantirvi, nè abbastanza largo 
per mettervi al paro delle facilitazioni e dei vantaggi the presso 
vicine nazioni commercianti sono in pieno vigore. 

L’ isolamento non è più possibile in Europa, nè in politica; 
nè in fatto di sistema sanitario : e se voleste anche adottarlo, non 
potrete lungamente persistervi perchè; o più tardi, o più tosto ; 
la forza delle circostanze e gl’interessi commerciali e marittimi 
in sofferenza vi obbligheranno a rinunciarvi. Vuolsi adunque 
con ogni possa promuovere la riunione di siffatto Congresso sa- 
nitario da cui sì può avere speme di buoni risultati, e che è un 
voto ed un antico desiderio degli uomini civili e filantropi di 
tutti i paesi inciviliti d’ Europa. e 

Ma perchè la Commissione possa adempiere al suo mandato 
è necessarîo che vi esponga e vi faccia minuta narrazione delle 


392 

innovazioni importanti col decreto del 24 dicembre p. p. fatte 
nel regime quarantenario della Francia, dal che voi dedurrete 
come esse abbiano portato l’ ultimo crollo a quanto ancora colà 
rimaneva di rassicurante per la pubblica preservazione, e come 
essenzialmente si discostino dagli ordinamenti che avete sanciti, 
e che sono in vigore negli Stati Sardi. 

Nella prima tavola annessa al decreto sono indicate le pros 
cedenze marittime le quali al loro arrivo nei porti della Frane 
cia vengono dispensate dalla verificazione sanitaria , e dall’ ob- 
bligo di presentare la patente di sanità. È questa una innova» 
zione di altissimo momento; essendo la patente la constatazione 
dello stato sano dei luoghi di partenza del naviglio, non solo 
per ciò che riguarda fe malattie riputate costantemente contagiose 
come la peste, il cholera morbus, e la febbre gialla, ma anche 
per riguardo a' molte altre che hanno origine spontanea in Eu- 
ropa , siccome il tifo contagioso, o che pure vi si sono perpe- 
tuate dai secoli, come il vajuolo, quando è maligno ed epide» 
mico. Potrebbe accadere che si avvisasse di prendere anche a 
riguardo di queste malattie alcune precauzioni, e perciò si rende 
per tutte le provenienze marittime necessaria la verificazione sa= 
nitaria e l’ obbligo della patente. 

La Commissione deplora una innovazione di tal fatta, nè sa» 
prebbe ravvisare utilità veruna nel disposto in quel decreto che 
esenta da qualunque verificazione sanitaria i bastimenti che na- 
vigano dai porti francesi dell’ Oceano a quelli del Mediterra- 
neo, non che quelli derivanti dall’ Inghilterra, dal Belgio; dal- 
?° Olanda e dagli Stati del nord dell’ Europa. - 

Questa verificazione è una misura di polizia sanitaria adot- 
tata finora presso tutte le nazioni civilizzate, di nessan danno 
al commercio ed alla navigazione , che non porta inciampo di 
sorta, e che in molte circostanze, e anche in tempi ordinarii 
può riuscire utilissima. Insiste specialmente la Commissione per» 
chè sia mantenuto severamente |’ obbligo della presentazione 
della patente, la quale è spesse volte il primo indizio che noi 
abbiamo di alcuna malattia sviluppatasi in qualche punto del 
Littorale europeo: e questo Consiglio generale di sanità conosce 
pienamente come appunto sia anche recentemente avvenuto che 
dalla sola patente si sia potato venire a cognizione dello swix 
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luppo del cholera-morbus in alcune parti del nord dell’ Europa 
che si supponevano esenti da tale malattia. 

Senza la patente di sanità; e la verificazione sanitatia, può 
essere ogni momento gravemente compromessa .la pubblica sa- 
lute, e potreste ricevere in pratica ammalati di malattia o sospete 
ta o contagiosa che si trovino per avventura a bordo dei navigli 
sottratti con assai riprovevole imprudenza all’ inspezione del» 
l’ uffizio di sanità nei porti del Mediterraneo (4). 

La tavola G del decreto sopraccennato comprende disposizioni 
del più alto momento. Per esse sono ammessi :a libera pratica 
nei porti francesi i navigli che provengono dal. Levante ( Tur- 
chia, Egitto e Siria ) quando sieno muniti di patente netta. Nel 
vostro regolamento la patente netta del Levante, per ragioni del 
più gran peso che una vostra Commissione nel 1849 sviluppava 
in un suo Rapporto (1) approvato unanimemente da voi, è sottopo= 
sta a quarantena, e le merci suscettive vengono sbarcate ed espo- 
ste nei lazzaretti ai mezzi di purificazione che voi conoscete. 

L’ attuale Commissione non ravvisa ancora così mutate le 
condizioni dell’ impero ottomano per applaudire all’ ordinato 
francese che sottrae ad ogni contumacia le provenienze marittime 
da quell’ impero con patente netta. La storia di tutte le inva- 
sioni della peste in Europa ci ammaestra che il più delle volte 
il fatale morbo fu trasportato con navi accompagnate al luogo 


les ragno PST) 





(1) L’obbligo a tutti i navigli indistintamente e di qualun- 
que provenienza di essere muniti di una patente di sanità rila- 
sciata da autorità competenti nello scalo di partenza delle navi 
risale a una data rimotissima. Si trova in Genova nei do- 
cumenti i più antichi tratti dall’ archivio dei Conservatori del 
mare , che prima della creazione di un Magistrato apposito di 
sanità vegliavano sulla pubblica incolumità, fino dal 1300 fatta 
menzione dei bu/letones sanitatis , deì quali specialmente dove. 
vano essere munite le navi che venivano dalla Sardegna e dalla 
Corsica. Come di molti altri utili trovati, fu il popolo ligure in- 
ventore anche della patente di sanità, e questa precauzione così 
necessaria, e mantenuta costantemente in tutti i paesi marittimi 
d’ Europa fino a dì nostri, è trovata da alcani novatori un vec- 
chio pregiudizio , e nel decreto del 24 dicembre p. p. dal go- 


verno francese per un grandissimo numero di derivazioni ma- 
rittime abolita!!! 


(1) Ann. univ. di medic., Vol. CKXXI, pag. 161 (1849). 
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di: partenza ‘da patente ‘netta, La Commissione ha in. pronto que- 
sti esempi , e solo per brévità sono ‘ini questo rapporto  intrala= 
sciati. Che se volesse dirsi, come infatti è da alcuni sostenuto, 
che la peste è da molti anni estinta nell’ Oriente ; la Commis». 
sione vostra, che ha. profondamente, studiato questo tema; po- 
trebbe addurre argomenti per i quali rivocare in dubbio siffatta’ 
asserzione. prese piP dito] 

Le innovazioni del. decreto francese ‘sono ancora più enormi 
in fatto delle applicazioni «quarantenarie alle : procedenze con 
patente brutta dal Levante. Dieci giorni! di. :quarantena :sona 
fissati per gl’individai., nè si stabilisce alcun sciorino per gli 
effetti d’ uso degli equipaggi e dei passaggieri , e le merci ‘su. 
scettive sono: per ‘tre soli giorni ritenute nel lazzaretto, e poscia 
sono date in libera pratica. Mostruosa innovazione e: contraria 
a quanto di più certo e di più constatato ci somministra l’os- 
servazione e l’ esperienza sul fatto della. propagazione e tra smis« 
sione della peste ‘così per mezzo degli individui ‘o del contatta 
immediato, come per mezzo di sostanze inanirtate ‘0 del contatta 
mediato. Tralasciamo di esaminare ‘se :dieci giorni fossero saffi- 
cienti di quarantena per igl'individui., it che forse ci condurs 
rebbe nell’arilua questione dell’ incubazione dei contagi non 
ancora ben risolata; sebbene dalla maggioranza degli osservatori 
in fatto di’ peste la durata dell’ incubazione sia portata a 14 
giorni : ma, anche ammessi come sufficienti soli dieci giorni, non 
si sa comprendere perche le mercì sieno considerate così im- 
muni da pericolo, che soli tre giorni di deposito nel lazzaretto 
bastino a completamente rassicurare gli animi, e ne possa es- 
sere reso libero ed innocuo il maneggio. La Commissione al» 
I° unanimità respinge una supposizione di tal fatta, in vero dire 
temeraria, e non appoggiata da ragioni sperimentali di sorta. 

Non si può senza raccapriccio pensare ai dauni che, se la pea 
‘iste si sviluppasse in Levante, potrebbero derivare nelle contrade 
europee dalla trascuranza degli espurghi degli effetti d'uso, delle 
merci, ed in generale di tutte le sostanze suscettive che di colà 
provengono. 

La tavola B 2.° tratta delie quarantene cui devonsi assoget- 
tare le derivazioni con patente brutta ove regna la febbre gial- 
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cedenze sospette di febbre americana nei porti del Mediterraneo, 
e non è ammesso nè lo sbarco, nè la disinfettazione dei generi 
suscettivi nel lazzaretto. 

All’incontro nessuna quarantena. nei porti dell’ Oceano in 
Francia per siffatté procedenze, e nessuna misura sanitatia è 
sancita, sempre che non abbiano avuti negli ultimi dieci giorni 
pria dell’ arrivo 0 morti o malati, ©’ | 

La stravaganza di siffatta disposizione è evidente se si ri- 
marca che i navigli giungano dall’ America nei porti francesi 
dell’ Oceano con minori giorni di traversata che non impiegano 
per toccare i porti del Mediterraneo. Onde maggiore pericolo nei 
primi che non nei secondi. In verità che volendo correre una 
via falsa sì commettono errori di logica e di buon senso. 

Sui mezzi di comunicazione e di diffusione della febbre gial- 
la, e sulle misure di quarantena opportune per le derivazioni 
sospette di quel morbo, non giova più ora intrattenervi, dopo- 
chè avete già approvato un Rapporto (1) che una vostra Com- 
missione vi rassegnava nel luglio dell’anno scorso intorno a sì 
importante ‘argomento. 

Per le cose dette, nemmeno importa lungamente intrattenervi 
sulla quarantena stabilita per le procedenze sospette di cholera 
morbus. Anche in questa parte sono ammesse disposizioni cone 
tamaciali delle quali è evidente la poca fede e l’inefficacia. Lo 
spirito di quel decreto è l'abolizione d’ ogni quarantena per 
causa di cholera murbus : ma temendo di suscitare nel mezzo» 
giorno della Francia, e a Marsiglia specialmente, serie appren- 
sioni se pure alcuna provvidenza non fosse stabilita per le de- 
rivazioni da paesi infetti dal morbo indico , si è ordinato che 
tali derivazioni subirebbero nei porti francesi del Mediterranev 
una quarantena di tre a cinque giorni, mentre in quelli del- 
l’Ocesno sarebbero ammesse immediatamente a libera pratica. Così 
si contorcono i fatti per velare sotto apparenza di ben pubblico 
e della tutela della sanità dei popoli uno scopo che tende al- 
i’ incontro a distruggere dalle fondamenta il sistema di preser- 
vazione che i nostrì padri, pur troppo ammaestrati da crudele 
esperienza, ci hanno tramandato, di cui tuttavia non può met- 
tersi in dubbio nè la verità nè l’ efficacia, 








(1) Ann. unio di medic., Vol. CXXXIV, p. 466 (4850) 
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Le osservazioni critiche che al Regolamento sanitario del pree 
sidente della Repubblica francese furono finora fatte partono, 
come yoi ben vedete, da quei principj e massime che in: fatto 
d’ igiene quarantenaria voi professate e professano ancpra quasi 
generalmente i magistrati di sanità marittima d’ Italia. La Com- 
missione non istima di estendere il suo lavoro: fino a darvi ua 
trattato compiuto di polizia sanitaria; perchè riascirebbe sover- 
chiamente prolisso 1’ accennare ai fatti ed alle osservazioni di 
tutti i tempi sulle quali le massime che servono di fondamento 
al regolamento di quarantena in vigore negli Stati Sardi sono 
fondate. D’ altra parte le mille volte questo argomento fu di 
scusso, e nei congressi scientifici italiani ebbe una soluzione così 
soddisfacente in senso dei principj che professate che il diffon- 
dersi ulteriormente intorno a siffatte questioni porterebbe a ri. 
petizioni inutili dopochè si chiudono ostinatamente gli occhi 
alla luce, e si rinuncia al buon senso ed ai fatti presso quelle 
mazioni che antepongono alla preservazione pubblica le esigenze 
commerciali e i’ interesse delle rapide comunicazioni e dei tran 
siti. Il solo rimedio, noi lo diciamo un’altra volta, è 1’ inten- 
derci, e l’ addivenire a un congresso sanitario di delegati di 
tutte le potenze marittime del Mediterraneo, per istabilire finale 
mente un Codice quarantepario uniforme ed ugualmente obbli» 
gatorio per tutti. 

Noi ravvisiamo questa misura come altamente vantaggiosa al 
commercio ed alla navigazione, perchè egli è indubitato che la 
uniformità delle spese e dei ritardi contumaciali in tutti i porti 
del Mediterraneo tende a far cessare quelle mostruose differenze 
le quali gravitano perciò maggiormente sulle transazioni com» 
merciali. — Oltrecchè si toglierebbe per sempre il timore che 
improvvise quarantene adottate parzialmente nei diversi porti 
delle potenze italiane contro la Francia, ed altre procedenze 
marittime, arrestino ad un tratto e portino grave offesa alle spe- 
culazioni del commercio con grave danno degli interessati, ,À 
queste dolorose prove noi fummo condannati, non ha molto, 
verso la Francia imperversando la febbre gialla sulle coste del 
Brasile; e voi sapete come ultimamente il regno di Napoli abbia 
prese misure, forse eccessive, di preservazione verso le provee 
nienze di nazioni che hanno sistemi quarantenarj dissimili, non 
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solo, ma perfino contro noi stessi che pure finora siamo in 
molta parte assai distanti dalle facilitazioni della Francia e di 
altre grande nazioni che hanno porti nel Mediterraneo. 

Questi gravi inconvenienti ai quali va tuttodì esposto il come 
mercio marittimo non saranno mai tolti finchè tutte le magi» 
strature sanitarie non saranno legate da un patto comune all’ os- 
servanza di un Codice quarantenario per tutto uniforme, 

Non vorremmo per altro ommettere come nelle disposizioni 
del decreto del 24 dicembre del governo francese ve ne sieno 
alcune che sarebbe utile e conveniente d’ adottare. Si manca tra 
noi di un sistema di pelizia giudiziaria in fatto d'infrazioni 
‘alle leggi sanitarie in vigore; abbiamo, è vero, alcune regie ore 
dinanze che provvedono a molti casi, ma incompletamente così 
nei principj come nelle applicazioni. La legislazione sanitaria in 
Francia è in questa parte completa, e le leggi a tal uopo san- 
cite a tutela della pubblica salute corrispondono al bisogno, nè 
riescono come tra noi illusorie e vane. Tutto è adunque a ri- 
formare in questa parte così essenziale della polizia sanitaria, @ 
molto ancora rimane a crearsi. La Commissione è d’° avviso che 
questo argomento di grande importanza debba richiamare tutta 
l’ attenzione vostra, perchè dopo maturi studj possiate invocare 
dal Governo del re e dal Parlamento nazionale la sanzione di 
un sistema di polizia sanitaria giudiziaria quale è presso le più 
libere nazioni e le più civilizzate sanzionato. 

La Commissione conchiude all'unanimità nei seguenti termini. 

Il decreto del 24 dicembre del 4850 che regola il servizio 
sanitario marittimo in Francia testè messo în attività dal go- 
verno francese è erroneo dal lato dei principi, pericoloso da 
quello della pratica. +e 

Dott. T'agliaferro Domenico, = Quartara Agostino. 
Costa Cristofaro. == Dott, Bo Angelo, relatore, 


Basi generali di un Progetto di Congresso quarantenario di de- 
legati di tutte le porenze marittime che hanno porti nel Me- 
diterraneo ; del professore cav. A. Bos 


Un progetto che intende stabilire le basi di un congresso ge- 
nerale sanitario; per avvisare di comune accordo alla formazione 
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di un Regolamento quarantenario uniforme in tutti i porti dei 
Mediterraneo, non deve essere redatto sotto l’ influenza di alcan 
sistema o di aleuna serie d’idee e convinzioni sia di un paese 
© di un corpo accademico, ed iu modo che appaia inclinare più 
all’una che' all’ altra opinione, agli uni che agli altri principii, 
sui quali la scienza e la pratica delle differenti. nazioni,, che 
hanno a concorrere a questo, Congresso , sona tuttavia divise e 
fluttuanti ; ma limitarsi semplicemente a proporre le questioni 
fondamentali della pratica quarantenaria sulle quali avrà il Con- 
gresso a deliberare. L’ entrare nel progetto alle più minute par- 
ticolarità, e l’ accennare a parte a parte ogni singolo argomento 
a trattarsi, oltrecchè in qualche modo lega 1’ vrdine e la libertà 
della discussione che deve rimanere intera \ai delegati a. siffatto 
Congresso , potrebbe in effetto. incontrare diffidenze. e. destare 
delle suscettibilità che bisogna. ‘a tutto costo evitare. Lo scopo 
per ora che maggiormente importa è la effettuazione del Con- 
gresso :. a questo fine deve. mirare il progetto, che redatto con 
chiarezza e imparzialità sarà, non v' ha dubbio; ricevuto con 
plauso per ogni dove, nè incontrerà difficoltà di sorta. 

Dovrebbe il progetto essere preceduto da una ragionata ed 
energica esposizione dei vantaggi immensi che possono risultare 
dalla sua realizzazione, al doppio scopo di tutelare in modo et- 
ficace la salute delle popolazioni, col minor danno. possibile 
degli interessi materiali e delle libere comunicazioni dei popoli 
tra dì loro; e si dovrebbe più particolarmente insistere, nella 
redazione sugl’ incovenienti e danni gravissimi, che tuttodì sî 
avverano, per lo stato di confusione e di anarchia in cui si trova 
presso tutte le, nazioni che hanno interessi commerciali e ma- 
rittimi la pratica quarantenaria, dimostrando come il solo rime- 
dio sia l’ intendersi , onde, lasciate da banda le questioni e le 
astrazioni teoriche, si addivenga finalmente a un sistema pratico 
per tatto uniforme, e coerente alle osservazioni ed ai fatti di 
tutti i tempi. 

Se , come avvisa il governo francese, la sede del Congresso 
avesse a stabilirsi in Francia; sarebbe da esaminare se piuttosto 
a Parigi o a Marsiglia ; io credo che sarebbe maggiormente ace 
ceita Marsiglia , perchè in Parigi le questioni quarantenarie. fu- 
rono già con molta solennità trattate e discusse, nè ebbero una 
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soluzione così appagante da persuadere le altro:nazioni ad adot- 
tare le conclusioni in fatto di quarantene sancite dall’ Accadee 
mia. Si temerà con?ragione che si voglia imporre ‘al ‘Congressa 
coll’ autorità dei nomi illustri nella scienza: che si- trovano tiù» 
niti. nella capitale della. Francia. D’ altronde questo Congresso 
non deve essere scientifico } ma ‘pratico e limitato solamente a 
constatare i fatti. Marsiglia, il più grande emporio commerciale 
e marittimo del Mediterraneo , che soleva una volta in fatto di 
quaraotene dettare la legge a’ tutte le ‘magistrature’ saniitariè 
estere , in cui abbondano gli domini pratici; e ‘vi sono stabili» 
menti sanitarii e lazzaretti, riunisce le' condizioni le più ‘atte 
perchè venga designata come sede del faturo Congresso sanita- 
rio; e questa scelta a. mio avviso non può’ eccitare diffidenza 
veruna nei paesi esteri, e verrà anzi accolta coa soddisfazione 
da tutti. D'altronde, in un porto marittimo, quando si avrà dal 
Congresso a stabilire una ‘tariffa di spese sanitarie uniforme in 
tutti i porti del Mediterraneo ;' si possono avere all’ uopo noe 
zioni più positive e informazioni più dettagliate e sicure, Asso- 
lutamente, a mio avviso, non si può stabilire la sede del cone 
gresso che in una città fornita di un porto di mare, di lazza» 
retti e altri stabilimenti quarantenarii 5 e Marsiglia per queste 
ragioni presenta le condizioni le più favorevoli per ottenere la 
preferenza, 

Ma la questione sulla sede del Congresso dovrà essere trattata 
per via diplomatica tra i diversi governi interessati egualmente 
a che abbia luogo: egli è però certo che una buona scelta della 
sede potrà molto contribuire alla buona riuscita del medesimo, 
Le deliberazioni del Congresso dovranno essere obbligatorie per 
tutte le potenze, che avranno concorso al medesimo per mezza 
di delegati muniti a questo effetto di pieni poteri, salvo la ra- 
tifica in appresso dei rispettivi governi. Ciò abbisogna stabilire 
în modo assoluto, onde non accada delle deliberazioni del Cone 
gresso, come di altre conclusioni stabilite dai comitati , 0 corpi 
accademici, o instituti, i quali hanno preso a disamina |’ argo» 
mento delle quarantene. I loro lavori e i risaltati a cui addi» 
vennero poco o nulla contribuirono alle desiderate riforme, per- 
chè le diverse magistrature o intendenze sanitarie non si cre- 
derono tenute a seguirne i dettati: Senza Questa condizione oh- 
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bligatoria riescirà fnutile il Congresso, che è antico desiderio delle 
persone sensate e civili di tutti i paesi, e continuerà come prima 
lo.stato di ‘anarchia e di confusione in cui trovasi per tutto la 
legislazione sanitaria. ; | (iii i 
| «Per questa ragione, che le deliberazioni del Congresso devono 
essere obbligatorie per tutti gli Stati che vi saranno rappresen» 
tati, io stimo necessario che vi entri a comporlo anche l’ele- 
mento consolare. consoli degli Stati marittimi e commerciali 
possono somministrare preziose informazioni sulle diverse loca- 
tità e paesi che rappresentano, illuminare il Congresso su molti 
fatti di estrema importanza a stabilirsi, e dare una forma Îie- 
gale, autorevole e, direi quasi, diplomatica alle decisioni che 
saranno prese. Io penso che l’ elemento consolare : possa grane 
demente contribuire al buon esito dei lavori del Congresso, e che 
non abbia ad essere ommesso. 

Ma il congresso non è di sua natura esclusivamente scienti- 
fico ,, e gl’ interessi del commercio e della navigazione vi deb» 
bono essere rappresentati. Quindi oltre l'elemento consolare 
avranno ‘ad esservi commercianti o capitani marittimi di antica 
esperienza e capacità. Perciò ogni Stato rappresentato al Con- 
gresso, oltre al console rispettivo residente a Marsiglia, vi avrà 
mn delegato preso dalla classe commerciale o marittima, un me- 
dico e un commissario di sanità di conosciuta perizia , e stato 
per lungo tempo addetto a regolare il servizio sanitario quaran- 
Zenario presso-le magistrature o Consigli di sanità marittima del 
paese. Questa delegazione in cui concorrono elementi di così 
grande rilievo ini sembra più che sufficiente a garantire tutti gli 
interessi, a calmare tutte le apprensioni, e a soddisfare alle giu- 
ste esigenze dei popoli e dei governi. 

L' elemento scientifico, che deve formar parte essenzialissima 
del Congresso, esige nella scelta le più gravi considerazioni , e 
yuol essere composto di persone eminenti nella scienza, e quanto 
è possibile versate nella cognizione delle applicazioni pratiche,; 
perchè le sole disquisizioni teoriche conducono a interminabili 
dispute, e noi invece abbiamo bisogno nel Congresso di uomini 
che, dato bando alle teorie, non mirino che ai fatti certi, race 
colti in sufficiente numero, e capaci di somministrare il fonda- 
mento di massime generali abbastanza sicure per poterle appli» 
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care alle diverse  evéntualità pratiche che possonio avveratsi, 
Quanto si è detto è abbastanza per ciò che riflette al modo dî 
redazione del progetto, alla sede del futuro Congresso, ed al nu« 
mero e alla qualità degli individui che hanno a comporlo. 

Per ciò che riguarda agli argomenti da trattarsi nel Congresso? 
e da definire in modo pratico assoluto, cosicchè ne risulti un 
Codice quarantenario uniforme in tutti i porti e scali marittimi 
degli Stati rappresentati nel Congresso, potrebbero sommaria- 
mente e senza entrare in più minuti particolari essere indicati 
i seguenti: 

4. Determinare le malattie contro le quali si devono stabiliré 
misure quarantenarie più o meno rigorose e costanti. 

2. Se le stesse misure quarantenarie deggiono applicarsi anche 
quando le malattie, contro le quali sono stabilite, presentano 
caratteri di sporadicità, e sono limitate a pochi casi isolati e 
disseminati in mezzo a una grande popolazione: 

3. Determinare i modi di trasmissione delle malattie contro 
le quali sono stabilite le quarantene. 

4. Quali precauzioni esigano le merci che si trovano a bordo 
di navigli procedenti da paesi sospetti © infetti, o sui quali due 
rante la traversata si avverrò alcun caso di malattia d’indole. 
sospetta o contagiosa ? 

5. Quali saranno le precauzioni per le robe d’ uso e gli ef 
fetti degli equipaggi ? 

6. Quali le precauzioni verso le lettere e la corrispondenza 
per dispacci da paesi infetti o sospetti ? 

7. Come abbiano a praticarsi lo sciorino sulle navi e gli altrî 
mezzi di espurgo o di disinfettazione nei lazzaretti, e per quanto 
tempo ? 

8. Se abbia ad essere calcolata la traversata. 

9. Precisare il vero significato e valore della patente netta; 
sospetta, o brutta. 

10. Se hanno ad ammettersi circostanze aggravanti per appli» 
care una quarantena più rigorosa dell’ ordinaria assegnata per 
la patente brutta. 

bl, Determinare in modo abbastanza certo le circostanze ag- 
gravanti. 

12. Condizioni che si esigono perchè una patente possa dirsî 
e considerarsi come netta. 
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13. Se anche ammesse queste condizioni , certe procedente , 
abbenchè munite di patente netta, si possano con fondamenta 
assoggettare costantemente a quarantena. 

14. Determinare la forma e il valore dei costituiti, e delle de- 
posizioni dei capitani marittimi, fatte nei diversi uffizi di sanità 
al momento del loro arrivo. 

15. Se il trattamento contumaciale deve subire variazioni più 
o meno importanti a seconda dell’ indole e natura diversa delle 
malattie che importano applicazione di quarantene. 

16. Determinare in modo preciso la quarantena per gli indi- 
vidui, in ogni emergenza e varietà di malattie trasmissibili e ri- 
putate contagiose. 

17. Determinare il significato e il vero valore delle quaran- 
tene di osservazione, e i diversi casi nei quali si hanno ad ap= 
plicare. 

18. Deliberare se i periodi di quarantena nelle diverse even» 
tualità pratiche possano così in modo assoluto stabilirsi dal con- 
gresso y da non lasciare una certa latitudine ai singoli consigli o 
magistrature e intendenze sanitarie nella loro applicazione, tra 
un minimum ed un maximum presunto che verrebbe dal Cone 
gresso determinato. 

19. Decidere quando le misure di quarantena adottate verso 
paesi o provincie infette da malattie sospette e trasmissibili 
hanno a cessare, e se possono essere ancora per certo tempo 
continuate, cessata la malattia contro la quale erano state da 
priocipio stabilite. — 

Queste sono a mio avviso le quistioni principali sulle quali 
il Congresso è chiamato a pronunciare. Le ho indicate per sommi 
capi, perchè nella redazione del progetto possano essere accen- 
nate, e perchè si vegga come questo Congresso, per la sua na 
tura e per la specialità delle sue ricerche affatto pratico, diffe - 
risca da un Congresso puramente scientifico e teorico. 

Inoltre avrà il Congresso ad occuparsi nello stabilire una tae 
riffa di spese sanitarie , il più che sarà possibile uniforme in 
tutti i porti governati dallo stesso regolamento quarantenario. 

Quando i governi diversi avranno data la loro adesione a que- 
sto Congresso e ne sarà stata stabilita la sede, due mesi innanzi 
alla sua apertura pe sarà reso pubblico il programma relativo , 
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per cara del governo che avrà presa l'iniziativa di questa grande, 
ed importante misura, e nel di cui Stato deve il Congresso ra- 
dunarsi; ed il consiglio o intendenza sanitaria marittima locale 
deve ‘essere incaricata di ricevere i delegati, e di prendere le op. 
portune disposizioni perchè la radunanza possa dar compimento 
alla sua missione con dignità pari all'importanza dello scope 
che segnerà una pagina memorabile nei fasti della civilizzazione 
dell’ età nostra. 

Gli Stati che hanno ad essere rappresentati per mezzo di de- 
legati al Congresso mi sembrano dovere essere i seguenti : 1. La 
Francia. — 2. L'Inghilterra. — 3, L° Austria. — 4. La Spa- 
gua. — 5. Il Portogallo. — 6. Gli Stati Sardi. — 7. La To- 
scana. — 8. Lo Stato Pontificio. — 9. Napoli e Sicilia. — 10. 
Malta e le Isole Ionie. — 11. La Grecia. —- 12. La Turchia‘ 
— 13. L'Egitto. — 14, La reggenza di Tunisi. — 15. La Rus- 
sia per i suoi porti nel mar Nero e nel mare d’ Azof. 





Dell’obliterazione del sacco lagrimale come mezzo di guari- 
gione della fistola lagrimale; nuovo metode del prof. Stoxsza. 
— L’antico metodo di Marnoni di distruggere la cavità interna 
del sacco lagrimale col mezzo dei caustici, per ottenere la gua- 
rigione radicale della fistola, il quale era quasi caduto in di- 
suso, o serbato per alcuni casi eccezionali soltanto, venne ri- 
chiamato a nuova vita dal prof. Stoeber di Strasburgo e dal dott. 
Magne (« Ann. d’ocul. », di F. Cunier, 5.2 serie, tom. I). — 
Chi ha sperimentato le difficoltà che si incontrano nella cura 
di questa malattia farà certamente buon viso alla riproduzione 
di questo metodo che promette risparmio di tempo e certezza 
di guarigione. 

La cura dilatatoria praticata colle minugie, quella del chio 
detto di Scarpa, quella del Dessazle o del setone, che sono le 
più usitate, quantunque meno dolorose, sono però lunghe, nojo- 
se, ed in moltissimi casi non garantiscono - contro le recidive 
dello stringimento del condotto nasale e della blennorrea del 
sacco. 

Il prof. Stoeber richiamò l’attenzione sopra ciò che forse è 
sfuggito agli Autori che proposero e praticarono questo metodo 
che; cioè, lo stillicidio delle lagrime nel tumore lagrimale e 
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nella fistbla nori dipende ditll'impedito passaggio delle lagritié 
per le vie naturali, ma sibbene dalla infiammazione della mu- 
cosa del sacco, 0 di quella del condotto nasale, o di ambedue 
ad un tempo, îrradiata alla congiuntiva ed alla ghiandola la- 
grimale. 

Egli appoggia questa sua proposizione sopta fatti fisiologici é 
sull’ osservazione di quanto accade dopò la completa distruzione 
del sacco. i 

Nello stato normale si supponé che le lagrime dopo aver bas 
ghata la congiuntiva colino mel naso attraversando il sacco la- 
grimale ed il canal nasale. Questo scolo deve per altro essere 
di pochìssimo rilievo stantechè la maggior parte delle persone 
o ‘non si puliscono abitualmente, o si puliscono solamente a 
langhi intervalli il naso, ed in tal caso soffiano dalle narici mue 
eosità più o meno densa, anzichè lagrime. Cid tiene senza dub- 
bio all’essere la secrezione delle lagrime assai scarsa nello stato 
tormale, ed all’essere assorbite dalla congiuntiva od evaporatée 
in gran parte sulla di lei superficie, 

Questo fatto pate dimostrato inoltre dall’osservazione di ciò 
che succede in seguito all’obliterazione del sacco lagrimale. In- 
fatti secondo la teoria generalmente ammessa l’ occlusione come 
pleta del sacco dovrebbe dar luogo ad una lagrimazione conti- 
mua, eppure ciò non si verifica; anzi in tutti i casi iù cui si è 
tistretto il sacco la lagrimazione che fin allora aveva persistito 
cessò; esclusi i casi in cui l'occhio vieue irritato, esposto al 
freddo, al vento o a’ corpi stranieri, e quelli in cui gli affetti 
dell’ animo determinano un aumento di secrezione delle lagrimé, 
ossia il pianto: 

La lagrimazione cessa danque, pechè guarito o distrutto il 
Sacco viene con esso a cessare quell’ irritazione che diffusa allà 
tongiuntiva ed alla ghiandola lagrimiale la sosteneva. 

Qualunque sia la spiegazione del fatto, dice Sioeber, l'assenza 
délla lagrimazione in seguito all'obliterazione del sacco lagti- 
male ne deve impegnare a provocare quest’ ultima in buon nu- 
aero di casi di fistola lagriniale. 

L’ operazione che apporta questo risultato è indicata tutte Îe 
volte ché una infiammazione cronica del sacco lagrimale inttat= 
diene ana continta tagrimazione; 0 che le fofianimazioni Meat 
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monose del sacco si ripetono frequentemente e che questi ac- 
cideuti resistettero ai mezzi razionali impiegati per combatterli, 

L’ operazione in sè stessa non è di esecuzione difficile. Ella 
non è però riuscita in un buon numero di casi, e sovente si 
fu costretti di ricominciarla. Ciò può dipendere dal non avere 
la cauterizzazione interessato tutta l'estensione del sacco ; ma 
più spesso dipende dalla qualità dei caustici adoperati. 

Il nitrato d’argento pare non avere azione caustica abbastanza 
forte. Esso non è riuscito a /elpeat, ed anclie Stoeder vi ri- 
nunciò in seguito a due tentativi. Il dott. Casfort fu più forta- 
nato; esso introduce un frammento di nitrato nell’ interno del 
sacco all'entrata del canale nasale, e cautetizza il resto colla 
cannetta. Egli ripetè questa operazione tre o quattro volte in 
dodici giorni. 

Il buticro d’ antimonio fascomandato da Éosas non è di cetto 
preferibile al nitrato. 

Fra i caustici più energici si è sperimentato il ferro rovente 
e la pasta di Vienna. Stoeber sì serve della potassa caustica, per: 
chè vuole nna cauterizzazione pronta e profonda; ma dice che 
quando si dovrà servirsi di questo mezzo bisognerà non lasciar 
fuori del porta=caustico che una piccola porzione di pietra, stri» 
sciandola una sol volta sull’estensione della mucosa del sacco, 
ed appoggiando un pò più sulla parte inferiore che corrisponde 
al canale nasale. Sarà bene anche per garantite la pelle d’in- 
trodurre anteriormente nella piaga una cannula più profonda 
ed abbastanza larga da permettere di portare liberamente la po- 
tassa su tutta l’estensione della faccia intetna del sacco. Ados 
perando queste predauzioni l’ uso di questo caustico è scevro di 
inconvenienti. (Annales d’ oculistique , de F. Cunier). 








Metodo per guarire radicalmente il tumore e la fistola del 
sacco lagrimale; del dottor MAGNE. ‘— Il dott. Magre dice non 
essere stata a sua coguizione il metodo di Vannoni quatido fece la 
prima operazione di questo genete. Considerando la cattiva riu- 
scita degli altri metodi ebbe l’idea di sortire dalla via ordi- 
naria, e di obliterare un condotto invece di tentare di aprirlo, 
praticando la cauterizzazione del sacco lagrìmale. 

L’azotato d’ argento falli completamente in pezzi ed in pol: . 


AnnaLi. 7ol, CXAXXVII, 26. 
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vere, come successe a Z'elpeau. La cauterizzazione col butitto 
d’ antimonio ottenne una guarigione completa. In seguito l'Au- 
tore operò sette ammalati coll’ incisione e la cauterizzazione del 
sacco col butirro d’antimonio, e ciascuna operazione fu susse- 
guita da un pieno successo. Ora lo stesso è indotto, forte dei 
fatti che parlano più alto di tutti i ragionamenti, a proporre ai 
suoi colleghi l’obliterazione del sacco lagrimale come un me- 
todo generale, ed eccone i motivi: 

Tutti i processi adoperati di solito non riescono per ia mag- 
gior parte contro la fistola del sacco lagrimale. 

Se essi riescono, non lo è che momentaneamente, e le reci- 
dive ricompajono dopo un lasso di tempo più o meno lungo. 

La durata del trattamento, l’ impossibilità nella quale sì tro- 
vano gli ammalati di abbandonarsi alle proprie occupazioni fa 
sì che trovano il rimedio peggiore del imale. 

L’ obliterazione del sacco lagrimale col processo indicato esige 
tre settimane all’incirca di cura sia pure antica la malattia. 

L’operazione è poco dolorosa, e la recidiva è impossibile, 
perchè il sacco non esiste più. da | 

Ecco il modo col quala procede il dottor Magne. 

Spaccato il sacco lagrimale disteso dal liquido, che l’ammalato 
lascierà raccogliere fin dalla sera antecedente, per mezzo di un 
coliello retto a doppio tagliente —, e ripulito convenientemente 
il sacco, introduce col mezzo di una pinzetta nel medesimo allo 
scopo di dilatario largamente un inviluppo di filaccie — che si 
leva dopo 5 minuti, poscia insinua fra le labbra della ferita uno 
speculum o dilatatore del sacco, che affida ad un assistente, e 
quindi fa penetrare nel sacco il burro d’antimonio per mezzo 
di un porta-canstico che consiste in una tenta d’argento flessi» 
bile, la quale presenta alla sua estremità dei solchi circolari a 
cuì si attaca un frammento di spugna che deve essere mediocre- 
mente imbevuta nel liquido caustico. 

Riempie dopo la ferita con un viluppo di filaccie spalmate 
d' unguento, e pratica la medicatura col mezzo della fasciatura 
a monocolo. L’ apparecchio si leva dopo tre giorni. La suppu- 
razione e le granulazioni che si innalzano dal fondo del sacco 
ne operano in 18 o 20 giorni l’obliterazione. AI chirurgo non 
resta altro a fare che la giornaliera medicatura. (Annales d’ocu- 
listique, di F. Cunier). 
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Paralisi della vescica guarita coll'elettricità, a malgrado della 
doesistenza di essa con ingorgo prostatico $ di J. Bonn. — In 
una Memoria del dott. Michon, della quale questi Annali hanno 
dato ragguaglio (1), venne riferito un fatto dimostrativo i buoni 
effetti della elettricità applicata alla paralisi della vescica. Ecco un 
caso in cui essa ha agito rapidamente contro l’inerzia della vesci- 
ca; malgrado la coesistenza di un ingorgo prostatico. 

Il 13 agosto passato venni chiamato presso un settuagenario ; 
travagliato da completa ritenzione di ‘orina: Non aveva dormito 
tutta la notte perchè da due giorni egli non aveva orinato. Esa» 
minai l’ ipogastrio, e col palpamento e ancor meglio con la pere 
cussione , sentii l’ enorme tensione della vescica ; la sommità 
della quale distava soltanto: un. dito trasverso: dall’ ombellico: 
In questi ultimi anni egli aveva. altre volte provata difficoltà di 
orinare, ma gli incomodi eransi dissipati senza che gli fosse oc» 
corso di chiamare alcun medico. Una delle ritenzioni passate 
sembra esser stata cagionata dall’ aver ecceduto nella bibita di 
vino bianco : la attuale non saprei bene a qual causa attribuirla,: 
Prima di cercar nelle condizioni ‘organiche della prostata una 
delle cause determinanti, pensai di svuotare la vescica mercè il 
cateterismo. La sonda fu introdotta senza difficoltà, e si diede 
uscita a due litri di orina chiara senza deposito di muco. Il 
liquido uscì senza getto, e fui obbligato a. spremerla fuori com- 
primendo sull’ ipogastrio.. Girando il catetere nella vescica; non 
ho sentito nulla di anormale. L’.esplorazione. digitale pel retto 
mi fece sentire, al contrario; il lobo destro della prostata consi* 
derabilmente svilappato.. Questo ingorgo ‘non’ era recente, e per. 
conseguenza siffatta causa secondaria non doveva impedirmi di 
cercare di risvegliare la contrattilità della. vescica. L’ economia 
dell’ ammalato non era profondamente alterata:; il polso suo era 
appena più frequente del‘normale ; la depressibilità di esso; e 
ia sua condizione filiforme dinotavano una depressione nervosa; 
indotta dall’ essere inadempiuta una funzione importante: in 
prova di che avvenne che appena evacuata la vescica, 1’ amma- 
lato si addormentò dolcemente. Prescrissi frizioni stimolanti sul- 








(1) Ann. univ. di med, Vol. CXXAI, pag. 55 (1849). 
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l’ ipogastrio e su la faccia interna delle coscie, non che un cli- 
stere saponato. Nella sera gli estrassi nuovamente |’ orina. 

Îl 14 e il 15 continuai nello stesso trattamento : ma non ve- 
dendo alcun vantaggio, pensai di applicare la elettricità. = Il 
16 dopo aver vuotata la vescica, vi lasciai la sciringa d’ argen- 
to, e introdussi nel retto un filo di ferro inguainato in una sci- 
ringa di gomma elastica. Ognuna di queste sciringhe fu messa 
in rapporto coi fili conduttori di una pila a truogoli da dodici 
coppie. All’ atto in cui si toccarono, il malato provò una torte 
scossa che interruppe l’ operazione; e il medesimo effetto si 
produce ogni volta che le sciringhe sono messe in rapporto coi 
fili conduttori della pila. Per la prima volta mi accontentai di 
dodici a quindici scariche. Terminata l’ operazione, l’ ammalato 
si lagna di un pò di bruciore nella verga , e di senso di peso 
nel retto ; ma dopo un quarto d’ era ogni senso doloroso era com» 
piutamente dissipato. — Il 17, lo stesso trattamento, coi mede= 
simi risultamenti. — Il 18, due volte, dopo jeri, il malato ha 
potuto orinare spontaneamente. Egli ragguaglia la quantità emessa 
a una mezza tazza da tavola. Praticai una terza applicazione di 
elettricità : verso il mezzo dell’ applicazione, ‘versai un pò di 
acqua pura nell’ acqua acidulata dei truogoli, per rendere meno» 
intensa la corrente. — Il 19, il malato orinò due altre volte 
da sè, ma ciascuna volta in maggior copia. Non sentendo egli 
nessun bruciore nella verga, nè peso nel retto, feci una nuova 
applicazione del galvanismo. Questa volta; che fu l’ultima, la 
operazione durò quattro minuti senza interruzione; siccome era 
molto minore la quantità di acido aggiunta all’ acqua ; la core 
rente fu pochissimo dolorosa, 

Da quel giorno il malato può orinare spontaneamente ogni 
volta che sente il bisogno, e il getto dell’ orina è così forte come 
prima della malattia. — Siamo al 15.9 giorno; e la guarigione 
dura tuttavia. ( Bull. gen. de thérap., 15 décembie 4850 ). 

Applicazione dell'elettricità al diagnostico ; Memoria del dot= 
tore MARTINET. — Di questa Memoria riportiamo le conclu-. 
sioni. — « 1.° L'esplorazione elettrica della contrattilità e della 
sensibilità è un mezzo prezioso per rischiarare il diagnostico di 
quelle malattie nelle quali sono compromesse queste due facoltà, 
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e per determinare con maggiore esattezza, che non si è riuscito 
sinura, il loro grado d’intensità. 

« 2,° La diagnosi si fonda particolarmente sulla conserva» 
zione, sulla diminuzione o sull’'abolizione della contrattilità al 
momento del passaggio della corrente nelle paralisi del moto, 
ed è sul grado della sensibilità elettrica che si misura la pa- 
ralisi del senso. 

« 3,° La conservazione della contrattilità elettrica è il carat- 
tere distintivo delle paralisie cerebrale, isterica e reumatica; la 
diminuzione o l'abolizione di questa contrattilità è al contrario 
un indizio delle malattie organiche del midollo spinale e dei 
cordoni nervosi, della paralisi saturnina, e di una grave para- 
lisi nella quale non esiste alcuna alterazione materiale. 

« 4,° Nessun altro metodo di esplorazione, per ciò che rie 
sguarda l’esattezza e la rapidità della sua applicazione, può rim- 
piazzare questo modo d’investigazione, il quale sembra chiamato 
a. sottoporre le azioni vitali ad uno studio non meno rigoroso 
di ‘quello a cui furono sottoposte le alterazioni materiali ». 
( Bull. de l'Acad. nat. de medecine , séance 30 juillet 4850 ). 





Della paralisi muscolare progressiva; del dottore ARAN. — 
L’autore dà questa denominazione, nel suo lavoro, ad una ma- 
lattia non ancora stata descritta. 

Ne riportiamo soltanto le conclusioni : « 1.° {l sistema musco- 
lare può essere la sede di un’ atrofia con alterazione di nutri- 
zione e trasformazione cellulo-adiposa della fibra muscolare , 
indipendentemente da qualunque lesione del sistema nervoso 
centrale o periferico, e di qualunque arresto nella circola- 
zione. 

« 2.° Questa atrofia può essere parziale, localizzata ad una 
porzione più o meno grande del sistema muscolare degli atti 
superiori, o generale, estesa a quasi tutto il sistema muscolare 
della vita di relazione. 

« 3.2 Questa malattia comincia ordinariamente dagli arti su- 
periori ; essa è caratterizzata in principio da debolezza; poscia 
dal dimagrimento dell’ arto o della porzione dell’ arto affetta , 
dai crampi, dai sussulti dei tendini e dalle contrazioni fibril- 
lari. L'ultimo termine di questo processo morboso è la distru- 
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zione completa dei muscoli affetti e la loro trasformazione in 
tessuto cellulo-adiposo. i 

« %.° Questa malattia talvolta avviene spontaneamente ‘senza 
eausa occasionale, talvolta in seguito a un lavoro forzato e 
continuato. Essa affetta comunemente i soggetti giovani, robusti 
e sani. 

« 5.° La sua durata è lunga; il suo corso lento e progressi- 
vo ; quasi sempre produce la distruzione completa del tessuto 
muscolare interessato; ma fino a questo punto, la fibra musco- 
lare conserva la sua irritabilità e la sua sensibilità elettrica, 
carattere che distingue questa malattia da altre affezioni consi- 
mili, e in particolare dalla paralisi progressiva senza aliena- 
zione. 

« 6.9 Quando la trasformazione del tessuto muscolare è com- 
pleta, non v’ha nulla che possa restituirgli la sua integrità ; pri- 
ma di quest’epoca, si può sperare di arrestare il corso della ma- 
lattia agendo sulla fibra muscolare col mezzo della galvanizza» 
zione soprattutto localizzata. ( Bulles. cit., seance 40 septembre 
1850). 
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Ricerche sperimentali sul Curare; del dott. Cr. BernARD. —e 
Il dottor Bernard lesse nella seduta del 14 ottobre 1850 al- 
l'Accademia delle scienze di Parigi il seguente ragguaglio sulle 
ricerche sperimentali da lui fatte, in unione cul dott. Pelouze, 
sul Curare, veleno potente preparato da alcune popolazioni abi- 
tanti le foreste alle rive dell’ alto Orénoque, di Rio-Negro e 
dell’ Amazzone, 

Il Carare che, secondo /#umboldt, sarebbe un estratto acquoso 
di una pianta americana della famiglia delle stricnee, si rassos 
miglia ai veleni per la nota circostanza , che può essere man- 
giato, vale a dire ingerito nel tubo digerente dell’ uomo e degli 
animali impunemente, mentre se viene introdotto per mezzo di 
una puntura sotto la pelle o in una parte qualunque del corpo; 
il suo assorbimento riesce costantemente mortale per tutti gli 
animali. 

L’azione del Curare è istantanea quando s° injetti direttamente 
nei vasi sanguigni. Una soluzione acquosa debole di questo ve» 
leno, spinto nella vena giugulare dei cani e dei conigli, ha de» 
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terminato costantemente la morte subitanea senza che gli ani- 
mali abbiano messo un grido, nè presentato alcun moto con- 
valsivo. L’ organismo viene come percosso dal fulmine, e tutti 
i segni della vita svaniscono colla rapidità del lampo. Allor- 
quando s’ introduce il Curare in soluzione e in pezzi solidi sotto 
fa pelle, la sua azione tossica si manifesta più lentamente, e 
con una durata che varia alcun poco secondo la forza del ve- 
leno, la dose, la grossezza dell’ animale e la sua specie. Del re- 
sto, a circostanze pari, gli uccelli muojono pei primi, poscia 
î mammiferi, indi i rettili ; così coll’ istesso veleno gli uccelli e 
‘7 mammiferi muojono in pochi minuti, mentre pei rettili abbi- 
sognano talvolta di molte ore. La morte però avviene sempre 
con sintomi somiglianti, assai speciali. Prima di tutto, dopo la. 
puntura l’ animale non prova it apparenza nulla Se è un uc 
cello, per esempio, vola come al solito, e dopo pochi secondi, 
quando il Curare è molto forte, cade morto senza mettere un 
grido e senza mostrar di soffrire ; se è un coniglio o un cane, 
esso va e viene come al suo solito ; ma dopo alcuni istanti; 
come se si sentisse stanco, si sdraja, sembra addormentarsi, indi 
la respirazione cessa; la sensibilità e la vita scompajono senza 
‘che 1’ animale abbia messo un grido, nè dato indzio di alcun 
dolore. Talvolta si manifestano soltanto delle contrazioni leg- 
giere nei muscoli della faccia e del corpo. 

Aprendo subito dopo la morte il corpo degli animali così ave 
velenati, Bernard e Pelouze hanno costantemente osservato dei 
fenomeni che dimostrano un annientamento completo di tutte 
le proprietà del sistema nervoso. In fatto, generalmente, quando 
la cessazione della vita è brusca, i mervi conservano ancora 
per qualche tempo la facoltà di reagire sotto |’ influenza degli 
eccitanti meccanici o chimici ; se si eccita un nervo del moto 
si vedono sopravvenire convulsioni nei muscoli ai quali si die 
stribuisce ; se si eccita la pelle, si determinano que’ movimenti 
speciali designati sotto il nome di movimenti riflessi. Ebbene, 
dopo la morte prodotta dal Curare nessuna di queste proprietà 
persiste. Neli’ animale ancor caldo, e morto da un minuto, i 
nervi sono inerti come nell’ animale già freddo e morto da 
molto tempo. 


Finalmente, negli animali avvelenati con questa sostanza, il 
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sangue è costantemente nero, e spesso alterato al punto di coa- 
gularsi difficilmente e di non poter più diventar cutilante al 
contatto dell’ aria. 

Se si paragona l’ azione del ci con quella del veleno 
della vipera, si trova che gli effetti del Curare presentano molta 
analogia, tranne l’intensità, coi fenomeni che Fontana ha os- 
servato sul sangue e sul sistema nervoso degli animali morti 
pel veleno della vipera, Di più il Curare, come il veleno della 
vipera, può essere introdotto nel canale intestinale impune- 
mente. 

Da questa innocuità del Curare introdotto nello stomaco, si 
potrebbe credere che esso venisse modificato, digerito in una pa- 
rola, dai sughi gastrici, per modo di distruggere le sue proprietà 
deleterie. Allo scopo di verificare questa supposizione, Bernard 
e Pelouze hanno fatto digerire nel sugo gastrico di cane per ven- 
tiquattro o quarantott’ ore del Curare a bagno maria fra i 38 ai 
40 gradi. Scorso questo tempo, hanno inoculati degli animali 
con questo succo gastrico contenente del Curure in soluzione; 
questi animali sono morti come al solito; di modo che essi 
hanno potuto constatare che il contatto del succo gastrico per 
ventiquattro o quarantott’ ore non aveva per nulla modificato 
le proprietà deleterie del Curare. Questa esperienza venne ripe- 
tata più volte e variata in ogni maniera, producendola ora al 
di fuori dell’animale, ora nell’ istesso animale vivo. Così, in 
un cane al quale essi avevano praticato una fistola nello sto- 
maco, fecero inghiottire dei frammenti di Curare misti agli ali- 
menti, poscia estraendo da essa, dopo poco tempo, del succo 
gastrico, trovarono avere esso tutte le proprietà inicidiali di una 
soluzione dì Curare. 

Ci si presenta in tal caso, dice Bernard, lo spettacolo di un 
cane che ha nello stomaco, senza provare alcuna molestia, un 
liquido che dà morte istantaneamente a tutti gli animalî ai quali 
s'inoculi. Non solo il cane che ha nello stomaco del curare 
non prova alcun accidente pericoloso alla sua esistenza, ma nep- 
pure la sua digestione non ne è menomamente disturbata. 

Egli è adunque dimostrato che !’ azione speciale del succo 
gastrico non può dar ragione dell’ innocuità del Curare ingerito 
nello stomaco. Gli altri umori intestinali, la scialiva, la bile, 
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il succo pancreatico , diedero un consimile risultato , eioè che 
nessuno di essi distrusse col suo contatto più o meno conti» 
muato l’azione tossica del Curare. 

La spiegazione di questi fatti si trova nella mancanza di ase 
sorbimento della sostanza velenosa dalla superficie della meme 
brana mucosa gastro-intestinale. In fatti, per un patticolare pri. 
vilegio, la mucosa dello stomaco e dell’intestino non si lascia 
traversare dal principio tossico del Curare, sebbene solubile. 
Ecco l’ esperimento col quale venne messo in chiaro questo 
fatto. Prendendo la mucosa gastrica fresca di un animale (cane 
o coniglio) appena ucciso e adattandola all’ endosmometro , in 
modo che la superficie mucosa guardi all’ infaori, indi si ime 
merga l’endosmometro, contenente dell’acqua zuccherata, in una 
soluzione acquosa di Curare, si osserva che dopo due o tre ore 
si è prodotta l’endosmosij; e non ostante, il liquido che salì nel 
tubo endosmometrico non offre alcuna traccia di veleno, come 
si prova inoculandolo agli animali. 

Prolungando l’esperienza, potrebbe succedere |’ endosmosi 
del veleno: ma si vedrebbe in pari tempo che la membrana si 
è modificata e che il muco e l’ epitelio che ricoprono la sua su- 
perficie si sono alterati, ed hanno permesso l’ imbibizione e l’en- 
dosmosi del principio tossico del Curare. Di fatto, adoperando 
per questa esperienza una membrana già alterata, 1’ endosmosi 
del liquido tossico avviene immediatamente. Nell’animale vivo 
si può verificare questa proprietà sulla mucosa intestinale. 

Bernard e Pelouze hanno investigato se altre membrane mu- 
cose oltre quelle degli organi digerenti possedessero questa me- 
desima proprietà rispetto al Curare. Essi hanno successivamente 
esperimentato sulla mucosa della vescica, delle narici, degli 
occhi, e costantemente si è manifestato la medesima proprietà 
di resistenza all’assorbimento del principio tossico del Curare. 
Una injezione di questo veleno, fatta nella vescica di un cane, 
mantenuta per sei a otto ore non produsse alcun accidente; ma 
i’ orina evacuata dopo questo lasso di tempo aveva tutte le pro- 
prietà tossiche del Curare. 

Una sola membrana mucosa del corpo fa eccezione , e si è 
fa mueosa polmonale. Essa si comporta per rispetto all’ assor- 
bimento del Curare precisamente come il tessuto cellulare sotto= 
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«utaneo, cioè che introducendo, con tutte le necessarie precau: 
zioni, alcune goccie appena della soluzione tossica nelle vie aee 
ree, si vede sopraggiungere la morte colla stessa rapidità come se 
sì avesse inoculato l’animale sotto la pelle. Bernard spiega que- 
sta eccezione per la struttura particolare della membrana mucosa 
dei polmoni, destinata in ispecialità al passaggio dell’aria e sprov= 
veduta per conseguenza del muco protettore che lubrica le altre 
membrane mucose che comunicano coll’ esterno, e per la sua 
somiglianza col tessuto cellulare. 

Gli Autori si propongono di continuare l’ esame di questa 
sostanza, sotto il punto di vista chimico; essi concludono per- 
tanto provvisoriamente : 

1.9 Che il Curare agisce sugli animali a guisa dei veleni ; 

2.9 Che la sua innocuità , quando è ingerito nel tubo inte-- 
stinale non si può spiegare per l'alterazione o digestione che il 
principio tossico subirebbe, ma bensì per una proprietà speciale 
della mucosa gastro-intestinale, che si rifiuta al suo assorbi» 
mento. ( Compt. rend. de l’Acad. des sciences, etc. ). 

Alterazioni nella nutrizione dell’ occhio, in seguito alla se- 
zione di una metà laterale del midollo spinale; del dott. Brown- 
Skquarn. — Tutti conoscono i particolari effetti prodotti sull’oc- 
chio dalla sezione del nervo trigemello nel cranio o dall’ estir= 
pazione del ganglio cervicale superiore. Tatti sanno altresì che 
la presenza dei vermi nel tubo intestinale, e certe affezioni del 
midollo spinale, possono cagionare delle alterazioni nella vista 
od anche delle malattie dell’occhio, e qualche volta l’amaurosi 
completa. Brown-Sequard ha scoperto un fatto che si può rave 
vicinare a questi. Sopra nove porcelli d’India ai quali aveva 
tagliato una delle metà laterali del midollo spinale, all’altezza 
della decima, della undecima o della dodicesima vertebra dor- 
sale, ne vide quattro che presentavano delle alterazioni più o 
meno considerevoli dell’ occhio corrispondente al lato del mi- 
dollo tagliato. 

In uno dei quattro casi l’alterazione consisteva da principio in 


una opacità della cornea; indi si è infiammata la congiuntiva , 


e l’infiammazione si estese alla cornea. Dopo alcuni giorni si 
manifestò an’ ottalmia purulenta delle più gravi. La cornea fu 
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în parte distrutta; l'occhio si è svuotato, e si è quindi potuto 
vedere che il cristallino e l’ umore vitreo aveano conservata la 
loro trasparenza. L” animale rimase cieco, 

In un altro animale, quattro giorni dopo l’operazione fatta al 
midollo, la cornea ha presentato un solco obbliquo dall’alto in 
basso e dall’ avanti all’indietro. Il giorno seguente questo solco 
era più profondo, e i suoi rami erano opachi. Il terzo giorno 
tutta la cornea era opaca. L’ opacità scomparve dopo cinque 
giorni, e con essa anche il solco. 

In an terzo animale, venti ore dopo l’operazione, la cornea 
presentava un solco opaco. Dieci ore più tardi tutta la cornea 
era diventata anch’essa opaca. L’ animale morì cinquantacinque 
ore dopo l’operazione; esisteva allora una cheratoecongiuntivite 
intensa. Aprendo l’ occhio, si trovò che le parti interne erano 
Sane. 

In un quarto animale, sei giorni soltanto dopo l’ operazione ; 
si riscontrò un corto e leggier solco opaco sulla cornea. Il giorno 
susseguente era alquanto opacata. Due giorni appresso tutto era 
scomparso, e la cornea era ritornata allo stato normale. 

Degli altri cinque porcelli d'India, uno morì tre giorni dopo 
l’operazione senza che l’occhio abbia sofferto alcuna alterazio= 
ne. Gli altri sopravvissero; esarninati attentamente gli occhi ogni 
giorno, per più di due mesi, non offrirono veruna alterazione. 

Come spiegare questa singolare alterazione dell’ occhio? Vi ha 
forse una speciale relazione organica fra l'occhio destro, per 
esempio, e la metà destra del midollo spinale? Quale sara la 
natura di tale rapporto, e per quali vie si opera? E perchè 
finalmente questo rapporto esiste soltanto in certi individui? — 
Per sciogliere siffatte questioni, l'A. si propone di tagliare una 
metà del midollo in diverse regioni vicine o lontane da quella 
da noi già indicata; egli si propone inoltre di produrre delle 
lesioni sui gangli del gran simpatico nell’ addome. 

Non termineremo senza far rimarcare un fatto bizzarro : ei 
pare che se un occhio si altera dopo la sezione di una metà 
laterale del midollo , si dovrebbero veder qualche volta ambe- 
due gli occhi, od uno almeno, alterarsi dopo la sezione di tutte 
il midollo, ossia di queste due metà laterali. Eppure 1° Autore 
non ha finora veduto ancor nulla di simile, ad onta delle mol» 
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teplici sue esperienze. ( Societe de Biologie ; seance 22 juin 1850. 
Gar. med. de Paris, n.° 43, 4850 ). 

Sulla medicazione anestetica locale; del dott Aran. — Le as- 
servazioni comunicate dall’Autore all'Accademia delle scienze di 
Parigi (seduta 23 dicembre 1850) si possono riassumere sotto 
î seguenti capi: | 

1.9 Le proprietà anestetiche locali si trovano in tutti gli ageoti 
mei quali si sono finora conosciute le proprietà anesietiche ge- 
nerali. 

2.9 Le proprietà. anestetiche locali non sono in ragione di- 
retta delle proprietà anestetiche generali, ma sì del grado di fis- 
sità della sostanza' adoperata: più essa è volatile, minore è la 
sua facoltà anestetica locale. 

3.2 Gran numero di anestetici possiede proprietà irritanti su 
la pelle; il cloroformo più d’ogni altro, il quale può prodarre 
una scottatura di primo o di secondo grado. 

4.° L° agente anestetico che si può meglio maneggiare, più 
sicuro nella sua azione, e insieme meno irritante, è |’ etere clo- 
ridrico clorato (1). Si può usare eziandio il sesquicloruro di car- 








(1) Dalle esperienze di Regnazli risulta che il cloro, agendo 
sull’ etere cloridrico, gli toglie dell’idrogeno, forma dell’ acido 
cloridrico, si sostituisce all’ idrogeno levato via, per dare origine 
ad una serie di composti di più in più riechi di cloro, i quali 
sono tutti isomeri dei termini corrispondenti della serie dell’ i- 
irogeno bicarbonato. La isomeria è completa, perchè non solo 
la composizione elementare è la medesima, ma sono identiche 
eziandio le densità di vapore. Il sig. Mialke pensò quindi che 
l’ etere cloridrico clorato potesse corrispondere anche nelle pro- 
prietà terapeutiche al così detto liquore degli olandesi cloraio, 
risultante dall’ azione del cloro sull’ idrogeno bicarbonato, e 
troppo costoso per esser usato nella terapeutica. La supposizione 
venne confermata dalle esperienze di Aran. — Siffatto compo- 
sto è incoloro , fluidissimo , di odore aromatico etereo analogo 
a quello del cloroformo, o meglio ancora a quello del così detto 
liquore degli olandesi ; di sapore zuccherino e pepato insieme; 
di nessuna azione affatto sulla carta di tornasole; appena so- 
lubile nell'acqua; perfettamente solubile nell’alcoole, nell’ etere 
solforico e nella maggior parte degli olii fissi e volatili; non 
infiammabile; variabile nella densità, e nel punto di ebolli- 
zione che è tra 110 e 430 gradi centigradi. ( Compt-rend. des 
séances de l’ Acad. des sciences, 23 decembre 1850). 
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bonio: solo che con quest’ ultimo ci vogliono almeno due ore 
a produrre la insensibilità, e con l’etere cloridrico clorato in 
pochi minuti la azione è compiuta. 

5.° Per ottenere un’ anestesia sufficiente non occorrono alte 
dosi: 15, 20, 25, 30 goccie al più di etere cloridrico clorato; 
versate sulla parte dolente, o su una tela umida che si applica 
immediatamente su di essa, e vi è tenuta applicata con un ce- 
rotto o con una fascia, calmano rapidissimamente il dolore, e 
determinano in pochi minuti la anestesia. — Esso si può ado- 
perare anche in pomata (4 grammi per 20 grammi di sugna), 
Ja quale si usa o in frizione o semplicemente per unzione sulle 
patti ammalate. 

6.° Gli agenti anestetici in generale, e più particolarmente 

1’ etere cloridrico clerato, determinano, dopo un tempo da due 
minuti e mezzo a dieci minuti, la cessazione compiuta del do- 
lore nelle parti dolenti, e, dopo un tempo da cinque a quin- 
dici minuti, una insensibilità cutanea facilissima a constatarsi 
mercè la punta di uno spillo. 
* 7.9 La insensibilità non è limitata alla superficie del luogo 
sul quale si fa la applicazione: le parti profonde,e le parti cir- 
costanti, per la estensione di uno o due pollici quadrati, diventan 
ìnsensibili. Applicando gli anestetici jsulla pelle si calmano i 
dolori dei muscoli, dei nervi, delle cavità articolari, e dei vi- 
sceri posti profondamente. 

8.° La durata della insensibilità varia giusta la natura dell’ a- 
gente anestetico adoperato, la quantità della sostanza adoperata; 
il contatto più o meno prolungato. Esso è breve, da mezz’ ora 
a un’ora; per le anestesie prodotte nello stato fisiologico; è 
più lunga quando l’applicazione sia stata fatta allo scopo di 
produrre l’ insensibilità al dolore. 

9.2 Sotto l’aspetto clinico, è immenso il numero dei casì in 
cui si possono usare le applicazioni locali. Tutte le volte che 
esiste un dolore vivo in qualche punto del corpo, sia che esso 
costituisca da solo la malattia, sia che ne faccia solo parte in= 
fegrante e principale, si può senza inconveniente sollevarne î 
malati per un tempo più o meno lungo mercè una o più ap- 
plicazioni anestetiche locali. Queste applicazioni giovano, come 
è noto, nei dolori reumatici muscolari; nei dolori nevralgici ; i 
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quali sono definitivamente guariti quando siano recenti. Nel teu: 
matismo articolare acuto e subacuto , esse solievaron in pochi 
minuti dal dolore. Nelle artriti acute e cruniche; esse sono cal- 
manti: ma più che altro giovano col permettere la applicazione 
immediata di alcuni mezzi chirurgici, come, per esempio, la come 
pressione. In molti casi facendo precedere i mezzi anestetici lo» 
cali all’ naso di certi mezzi chirurgici, si recherà molta utilità 
ai malati. Nel reumatismo articolare acuto la medicazione ane- 
Stetica locale riuscì veramente maravigliosa. Oltre la calma; 
mercè la quale gli ammalati ripigliano |’ uso delle membra e il 
sonno, la malattia viene accorciata nel suo corso, essendosi ot=, 
tenuta di tal modo la guarigione di reumatismi acutissimi al des 
eimo giorno, in media, quella dei reumatismi acuti al sesto 
giorno, in media. Questa medicazione ha il vantaggio di poter 
esser usata in combinazione con altri rimedii interni e coi sas 
lassi. Venne usata con vantaggio eziandio nei dolori viscerali 
della colica saturnina, nelle coliche nervose, uterine, nefretiche, 
nei dolori della peritonite puerperale, della pleurisia e della 
pericardite. In quest’ ultimi casi si ottenne, senza eccezione, se 
non la compiuta e definitiva scomparsa del dolore, un miglio- 
ramento e un sollievo insperato. ( Compi-rend. de lAcad. des' 
sciences; 23 decembre 1850). 
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Effetti dell'etere cloridrico clorato sugli animali; di FLourENs. 
= Flourens lesse all’Accademia delle scienze nella seduta del 
43 gennajo 1851 la seguente nota sugli effetti dell’ etere clori- 
‘drico clorato negli animali. 

Prima di tutto volle scoprire quale fosse l' effetto anestetico 
generale di questa sostanza e coll’inalazione esperimentata su 
molti cani, vide ch’ essi venivano colpiti da anestesia gene- 
rale in brevissimi istanti: quali in tre o quattro minuti, e o 
în quattro o cinque. 

Il nervo ischiatico messo a nudo in alcuni di questi cani aveva 
perduto ogni sensibilità, conservando però la facolià motrice ; 
( motricité ): nessuno è perito sotto l’ esperienza. 

Assicuratosi dell’ effetto anestetico generale, l’Autore passò a 
studiare |’ effetto dell’ injezione nelle arterie. 

Injettò adunque nell’ arteria crurale destra di molti canì e 
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spingendo dalla parte del cuore da 2 grammi a 2 grammi e 4172 
di etere cloridrico clorato. 

AI momento dell’ injezione, dolori e grida dell’ animale. Ter- 
minata l’injezione, paralisi improvvisa della metà posteriore con 
rigidezza tetanica delle due ‘gambe (1). 

Finalmente, il nervo ischiatico, messo a nudo, conserva an- 
cora la sua sensibilità , ma ha perduto la facoltà motrice. 

L’etere cloridrico clorato possiede adunque, sia che si fac- 
cia respirare, sia che si injetti nelle. arterie dell’ animale ; la 
medesima azione del cloroformo. 

Il cloroformo, injettato nelle arterie, produce subito la pae 
ralisi dei muscoli, con rigidezza tetanica. Lo stesso effetto viene 
pure prodotto dalle esserzze, per esempio, dalle essenze di tre- 
mentina, di menta, di rosmarino , di finocchio 3 ecc. 

AI contrario, gli eteri ordinari, gli olj fissi, l'olio d’ oliva, 
l'olio di nafta, ecc.; P acido dir, È ammoniaca; la can- 
fora, ecc., tn) la paralisi dei muscoli con str 

Così, di diverse sostanze injettate nelle arterie, alcune sepa- 
rano nel nervo la sensibilità dalla forza motrice, altre separano 
nel muscolo la forza che irrigidisce da quella che rilassa. 

E v'ha di più. Queste esperienze sembrano separare l’ azione 
muscolare dall’ azione nervosa (2); poichè, da un lato, la rigi- 
dezza tetanica si manifesta anche quando la facoltà motrice del 
nervo è perduta (3); e, dall’altro lato, il rilassamento muscolare 
si mostra, anche quando la facoltà motrice del nervo sussiste (4). 





(1) Za rigidezza è sempre completa nella gamba del?’ arteria 
injettata 3 essa è più o meno completa nell alira gamba secondo 
che vi è arrivata. una og: o minor quantità di sostanza 
Inpettata. 

(2) Coze, decano della Facoltà medica di Strasburgo , nelle 
sue belle esperienze sul cloroformo, ha emesso alcune vedute con - 
simili a quelle da noi indicate. 

(3) L’etere cloridrico clorato, il cloroformo, le essenze, ecc. 
| distruggono la facoltà motrice del nervo e producono la A 
‘ dezza del muscolo. 

(4) Le polveri di licopodio , di cicuta, di quercia, ecc. , ri- 
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Vi ha dunque uua indipendenza visibile fra 1° azione del nervo 
e l’azione del muscolo. Queste esperienze sono un nuovo mezzo 
d’ analisi fisiologica, e forse il più dilicato che sia stato adope- 
rato fin qui, ( Comp. rend. cit., 13 janvier 1354 |): 


Uso del sugo pancreatico per rendere più facile l'assorbimento 
dell'olio di fegato di merluzzo j del dottor Lozr. — Fino dal- 
l'anno 1843 mi sono accorto, egli dice, mercè esperienze die 
tette, che la azione soventi dubbia dell’ olio di fegato di mer- 
luzzo contro la tisichezza polmonare non si doveva attribuirsi 
che al mancato assorbimento di esso: per Ja qual cosa io lo 
ho in seguito amministrato allo stato di globuli sommamente 
divisi per una lunga triturazione con |’ albumina ; vale a dire 
allo stato di emulsione. Ottenni per tal modo gli esiti felici che 
nel 1845 e 46 venner constatati da una Commissione dell’ Ace 
cademia di medicina. 

Successivamente, approfittando del bel lavoro di Bernard su le 
funzioni del sugo pancreatico nelia digestione dei corpi grassi (1), 
ottenni risultamenti più decisivi, ed esiti più regolari e assai 
moltiplicati. Mescolando una parte di mucilagine di legumina, 
addizionata di un ventesimo o un ventiquattresimo di sugo pan= 
creatico, a sei parti di olio di fegato di merluzzo, quest’ olio si 
solidifica, si conserva, può seccare, e ridisciogliersi poscia a vo« 
lontà come una specie di chilo artificiale. Esso olio così trat- 
tato si assorbisce interamente, e acquista da ciò una assai grande 
energia di azione per combattere, con successu sicuro, in molti 
casi, la tisichezza polmonare. | 

Non occorre aggiugnere che sotto que forma l’olio di fee 
gato di merluzzo si può usare, con gran successo, nei fanciulli 
scrofolosi , linfatici, ecc ( Compte-rendus des seances de È Acad. 
des sciences, 31 marzo 1851). 





spettano la facoltà motrice del nervo \e producono il rilassa» 
mento del muscolo. 


(i) Ann. uaiv. di medieina, Vol. CXXIX, pag. 169 (1849). 
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Presenza dell iodio nell'aria e suo assorbimento nell atto della 
respirazione; del dott. Cuatim. — Il dott. Chatin lesse nella se: 
dota del 5 maggio 1851 della Accademia delle scienze di Parigi; 
vna Memoria intorno alla presenza dell’ iodio nell’aria ed all’ase 
sorbimento di questo corpo nell’ atto della respirazione. 

La deposizione lenta, ma costante dell’iodio naturalmente 
contenuto nella maggior parte delle acque, quando vengano que 
ste abbandonate all’ evaporazione spontanea j la sua volatilizza= 
zione subita, se venga l’acqua riscaldata, e la presenza del me- 
desimo nei prodotti della distillazione; la sua eliminazione dalle 
acque dare ( dures }, così rapida, che raramente si pervenga a 860€ 
prirvelo, anche quando le acque scaturiscono da terreni carichi 
d’ iodio } i risultati, tattochè ancora molto incompleti, ottenuti 
nelle operazioni sull’ acqua piovana, sono altrettante circostanze 
che condussero il dott. Chazir a sospettare dell’esistenza dell’io- 
dio nel fluido atmosferico. 

Il dott. Chatin valuta a 1745 di milligrammo la proporzione di 
iodio sparso nei 4,000 litri d’aria, che un uomo attrae in dodici 
ote nei suoi polmoni. È una quantità d’iodio eguale a quella 
che contiene un litro d’acqua potabile mediocremente iodurata. 

Dopo aver cercato lo stato dell’ iodio nell’aria respirata 9 
la sua origine nell’atmosfera, e sotto qual forma vi sì trovi, 
l’Aatore riassume la sua Memoria nelle conchiusioni seguenti. 

L’ iodio esiste nell’ aria. 

La proporzione dell’ iodio che entra nel volume (8,000 Litri ) 
d’ aria respirata in un giorno da un uomo, è sensibilmente pari; 
a Parigi, a quella contenuta in una razione (2 litri) d’ acqua 
dolce mediocremente jodurata. 

L’iodio è reso fisso dall’ uomo nell'atto respiratorio. 

1 gaz espirati non contengono ‘più che la quinta parte circa 
dell’ iodio contenuto nell’ aria inspirata. 

L’ aria delle località mal ventilate e zeppe d’ abitatori trovasi 
in parte privata del suo iodio. 

Le acque piovane sono molto più ricclie d’ iodio che le altre 
acque dolci. 

La proporzione dell’ iodio in queste acque indica approssima= 
tivamente lo stato di iodurazione dell’ aria in un dato paese, e 
può perciò servire di mezzo indiretto di analisi. 


ANNALI, ol. CXXXVII, 27 
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La pioggia è notabilmente più iodurata nell’ interno delle 
terre che nelle vicinanze dei mari; circostanza ch'è in rapporto 
colla dispersione spontanea e completa dell’ iodio contenuto 
nelle acque dolci, mentre questa dispersione non è che parziale 
riguardo all’ iodio delle acque marittime. 

Differenze considerevoli, e le cui cause non hanno ancor po- 
tuto esser conosciute, esistono nella proporzione dell’ iodio con- 
tenuto nella pioggia d’ ana medesima contrada. Sembra tutta» 
volta cosa costante, che in seguito a lunghe e continne piog- 
gie , le prime più delle ultime ne sieno cariche. 

Dal momento della sua caduta, la pioggia perde dell’iodio in 
essa racchiuso , che può con vantaggio rendersi fisso nelle ci- 
sterne coll’ addizione di una milionesima, ovvero anche d'una 
semi-milionesima parte di carbonato di potassa. 

La neve è iodurata, meno però della pioggia ; a condizioni 
d’ altronde eguali. 

La rugiada contiene dell’ iodio. 

La grande, la principale sorgente dell’iodio dell’aria, è nel- 
le acque, che hanno una tendenza, continua a spogliarsi totale 
mente (acque dolci) od in parte (acque marittime) dell’iodio 
che contengono. . 

Una doppia corrente esiste continuamente nell’ atmosfera, ove 
esso si accumulerebbe se non fosse periodicamente precipitato 
dalla pioggia, neve e rugiada, da dove scomparirebbe se non si 
rialzasse incessantemente dalla superficie del globo. 

Non puossi ammettere che tutto l’iodio del nostro pianeta 
abbia primitivamente esistito nell’atmosfera, almeno da che esiste 
il di lui nucleo solido. 1 

S’intenderebbe, per contrario, che la sorgente primiera ed unica 
di questo corpo sia stato il nucleo centrale, in quanto che si 
trova in abbondanza nei terreni plutonici od ignei , e divien 
più raro nelle formazioni sedimentarie, che avrebbero per com- 
pletamento la massa delle acque e dell’ atmosfera. 

Trovasi 1° iodio nell’ aria allo stato libero, in istato di acido 
idriodico, oppure d’ idriodato d’ ammoniaca, od infine forma esso 
una combinazione volatile. con alcuni elementi organici ? Alla 
decisione di questo punto sono necessarie osservazioni ulteriori. 
( Compt. rend. cit. seduta 5 maggio 1851). 
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Parallelo fra la febbre gialla sporadica , e le itterizie gravi 
osservate nei soldati dell’ armata (francese) d° Italia nel 1849, 
per dimostrare la perfetta identità di tali malattie ; del dottor 
Garmer-LETEURRIE. + Lesse egli sotto questo titolo all’Accade- 
mia di medicina di Parigi (Seduta. 4 marzo 1851.) una Memoria; 
della quale rechiamo ‘le conclusioni. — 1.° Ove si comparì l’ezio- 
logia tracciata nelle due mie Memorie; dalla quale scaturisce l’o- 
rigine delle itterizie gravi osservate fra i soldati dell’armata d’I- 
talia nel 1849, ed un caso delle quali fu osservato allo spedal 
militare di Versailles.nel luglio 1850, con quella descritta dagli 
Autori come valida a produrre il.tifo itterode, evidentemente ne 
risulta; la perfetta simiglianza. 2.? Paragonando la sintomatologia 
qual fa per. me descritta tracciando. la storia, di queste itterizie 
notevoli, con la descrizione dei sintomi proprj del tifo d’Occi- 
dente, quale dagli Autori fu fatta, è innegabile esistere perfetta 
identità fra queste due morbose affezioni. 3% Il corso, la du- 
rata della malattia. i fenomeni sui quali un pronostico. sempre 
grave può esser fondato allorchè sì osserva la febbre gialla, cor- 
rispondono egualmente a quanto descrissi, 4.9. L’ anatomia pato- 
logica, meglio d’ ogni altra parte della storia di tali itterizie gra» 
vi, conferma che queste non sono o non possono essere se non 
la febbre gialla spontanea e sporadica. 5.9 1 fenomeni morbosi 
osservati, e le lesioni anatomiche sono tanto :palpabili, e fanno 
nascere una diagnosi differenziale tanto precisà.;' ch’ egli è im- 
possibile di confondere questa malattia con qualunque altra, e 
provano chiaramente ch’essa non-è-altro che il tifo d’Occidente. 
6.9 Si deve ammettere quind’innanzi nella pratica medica in 
Francia, sopra tutto nell’ Algeria ed a Roma (1), l’esistenza di 
una febbre gialla spontanea e sporadica. ( Bull. de Acad. nat. 
de med.;% mars 1851 ). i 





Caso dî incipiente cicatrizzazione di ferita del cuore; del dot- 
tore TrUGIEN. — Un negro vigoroso, di 21 anni, stato pugnalato 
alla regione cardiaca; cadde in'istato di sommo collapso, e quindi 
si riebbe alcune ore dopo. Mercè la positura orizzontale; il rie 





(1) Roma apparterrebbe ora forse alla Francia, come a que- 
sta appartiene l'Algeria? Da quando in qua essa è divenuta 
di pertinenza francese ? ( La Redazione ). 
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poso ; e la“astinenza, pareva progredire eosì bene, e il suo re- 
spiro era così normale, che sì credette ne fosse stato risparmiato 
il cuore. Essendo uscito al quinto giorno, morì improvvisamente 
dopo aver fatto alcun movimento. — Si trovò che lo stromento 
era passato una linea a due a destra del setto nel ventricolo 
sinistro, d’onde si versò nel pericardio il sangue, il quale fu 
trovato in parte fluido, in parte coagulato. La ferita del peri» 
cardio era affatto cicatrizzata; e in corso di cicatrizzazione per 
due terzi quella del cuore. 

Il dott. Trugien riferisce questo caso iu conferma della opi- 
nione di chi crede che le ferite del cuore non siano sempre 
mortali purchè il paziente venga tenuto per tempo abbastanza 
lungo in perfetta quiete. La morte istantanea per questa causa 
non è comune; perciocchè O/livier ha mostrato che sopra ven- 
tinove casi da lui raccolti, due riuscirono fatali entro venti- 
quattro ore; gli altri camparono da quattro a ventiotto giorni. 
Beck ha radunati moltissimi esempi di prolungata sopravvivenza; 
e in parecchi dei casi pubblicati dal dott. Core in un numero 
recente dell’ « Amer. Journ. of. med.sc. »; la vita durò fino al 
sessantesimo e perfino al settantesimo giorno. Il dott. Ramsay 
narra il caso di un ragazzo negro (« Western Journ. med. » 
Vol. I.) che sopravvisse per sessantasette giorni, Finalinente un 
esempio di guarigione si ha nella « Med. Gaz. ». Vol. XVII, 
pag 82. (The Brit. a. for. medechir. Reviews dall’ Amer. Joura. 
of med.-sc., n.° 39, pag. 99). 





Lesioni cerebrali consecutive alla legatura dell'arteria carotide 
primitiva; del dott: MatTANER. — Le due osservazioni compre- 
se in questo lavoro relative a lesioni cerebrali dipendenti dalla 
legatura della carotide sono doppiamente istruttive, e per la di- 
ligenza con che furono studiati i più piccoli dettagli, e perchè 
mettono in piena luce la vera causa della morte in siffatta cir- 
costanza. 

Oss. I. Un uomo, dell’ età di 23 anni aveva un’ aneurisma 
per anastomosi dell’ antro d’Hygmoro e delle fosse nasali, che 
manifestatosi da più anni gli aveva cagionato molte perdite di 
sangne, e l’aveva ridotto anemico. Nessun appetito ; stitichezza 
abituale, polso debole, emaciazione considerevole, lieve delirio ; 
soprattutto la notte. 
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Mettaner, risoltosi di operarlo, legò la carotide primitiva si- 
mistra al di sotto del muscolo omo-joideo. Il paziente non per- 
dette più di mezz’ oncia di sangue. Applicata una legatura ani- 
male all’ ingiro dell’ arteria, venne poscia stretta, evitando di 
comprendere nell’ansa alcun nervo. 

Nell’atto in cui si strinse la legatura, l’ ammalato sentì come 
un brivido generale per tutto il corpo, ma passaggiero; messo 
a letto colla testa alzata, dormì per alcuni istanti, ma fu ben 
presto risvegliato da un tremore convulsivo di quasi tutti i mu- 
scoli del lato destro. Il suo polso era agitato, e il conteguo 
affannoso. Si è soccorso a questo stato con clisteri e purganti. 

Ventiquattr” ore dopo l'operazione si riconobbe che il lato de- 
stro era quasi paralizzato, e che quando si moveva , ciò succe- 
deva per moti convulsivi. L’ammalato delirava, e metteva con- 
tinui gemiti; la voce rauca e stridula come ii grido della 
capra; tosse insistente, insonnia, iscuria, calore alla pelle e 
febbre. 

Il terzo giorno, persistendo la stitichezza, si cavarono 44 once 
di sangue. Il salasso fu sopportato, ma non parve produrre alcun 
buon effetto. 1 vescicanti ed un emeto-catartico amministrati in 
seguito non valsero a modificare i sintomi morbosi. 

L’ottavo giorno, il delirio si era fatto comatoso, la pupilla si- 
mistra dilatata irregolarmente, la destra assai larga; respirazione 
laboriosa, stertorosa, singhiozzi , estremità fredde, prostrazione , 
decubito costantemente orizzontale. La ferita dell’ operazione ; 
esaminata più volte, non presentò mai alcun che d’innormale. 
L’ammalato morì il dodicesimo giorno. 

(Sebbene l’Autore non ne faccia menzione, bisogna però av= 
vertire che fin dai giorno dell’operazione non si è mai manife- 
stata alcuna emorragia dipendente dall’aneurisma ). 

Autopsia. — Pallore straordinario di tutto il corpo. Il cuore 
contiene dei grumi color di colla forte rammollita e spogli di 
globuli rossi. 

L'emisfero sinistro, quello dell’ istesso lato della carotide le- 
gata, e le meningi non presentavano alcuna turgescenza vasco- 
lare. Le circonvoluzioni erano appianate, abbassate; la loro su- 
perticie dava alle {dita la sensazione di fiuttuazione. Si ap- 
profondò lo iscalpello nell'interno, e ne uscì wa fiotto di ma= 
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teria semi-fluida, del colore è della consistenza del latte denso. 
Tutto l’emisfero partecipava del suo stato di rammollimento. 

Quanto all’emisfero destro, levata la dura madre sana, si vi» 
dero le sue circonvoluzioni gonfie, ma senza traccia di prece- 
dente infiammazione. Era inoltre pallido non solo alla sua su- 
perficie, ma anche nel suo interno. La sua spessezza era pres» 
socchè normale. 

Le due metà del cervelletto presentarono fra loro la medesima 
differenza di quelle del cervello. Non offrivano traccia d’ infiam- 
mazione, nè sierosità maggiore dell’ ordinario. 

Oss. II. Un uomo sano, robusto, di circa 25 anni, era affetto 
da aneurisma falso , prodotto da puntura della carotide , preci- 
samente al di sopra della sua biforcazione. Egli aveva perduto 
una gran quantità di sangue per ripetate emorragie; le forze 
muscolari assai diminuite; anemia in alto grado. ©Oppresso, 
soggetto ‘a violente palpitazioni, pallido; l’appetito e ia dige- 
stione languenti; egli aveva passate in questo stato sei setti» 
imane dal momento della ferita. 

La carotide venne legata 1 8 marzò 1842 al di sotto del mu» 
scolo oma-joideo. Nulla attraversò |’ andamento semplice della 
operazione. Assicuratosi ch’ era impegnato soltanto il vaso nel- 
l’ansa del filo, si passò a stringerlo. Tatto si compì in dieci a 
quindici minuti quasi senza dolore al dire deli’ ammalato. 

AI momento in cui venne stretta l’ arteria, l’ammalato provò 
un brivido, cade in deliquio , dal quale si riebbe subito. 

Undici ore dopo l’operazione fa preso ancora da un accesso 
di freddo che durò circa sette ore. Per tutto questo tempo le 
facoltà intellettaali furono alterate , e mentre si cercava di ri» 
scaldarlo si rimarcò che la gamba e il braccio sizistri erano pa- 
ralizzati, l’operazione essendo stata praticata sulla carotide destra. 

Il secondo giorno, ‘il polso è frequentissimo , convulsivo, ma 
moderato quanto alla forza. Delirio intenso , tosse molestissi- 
ma, inquietudine, cefalea, calore forte alla pelle. Il calore e il 
polso sono meno sensibili nel lato paralizzato. ( Salasso a 14 one 
ce, purganti, ghiaccio internamente ed esternamente). 

Il terzo giorno, stato sempreppiù grave, l’ammalato non ha 
dormito due ore dopo ‘ì’ operazione. Delirio profondo , lo stesso 
grado di paralisi, le estremità si raffreddano. ( Calomelano ins 
ternamente, vescicanti ). 
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Il quarto giorno, di male in peggio; iscuria, tosse secca, re» 
spirazione laboriosa. Aumenta il freddo delle estremità, ten» 
denza al coma. i i 

Il quinto giorno, questi sintomi s° aggravano. L’ ammalato va 
perdendo gradatamente le forze, e muore dodici giorni dopo 
1’ operazione. 

Autopsia. — Lo stesso stato anemico generale, come nel caso 
precedcute. Levando il cranio, si vede la dura madre assai pal- 
lida. L'emisfero destro oftre alla pressione un senso di fluttuazio- 
ne. Le circonvoluzioni sono molli, cedevoli, alquanto appia- 
nate. Tagliandole, n° esce una materia semi-fluida di un bianco 
giallastro, quasi identico nel colore e nella consistenza a quello 
della precedente osservazione. Tutto l'emisfero presenta questa 
medesima degenerazione. 

L’ emisfero sinistro, di poco cambiato d’ aspetto, è soltanto 
pallido ed esangue- 

L’ alterazione dei due emisferi del cervelletto offrivano le me» 
desime differenze degli emisferi del cervello, — 

Anche in questi due casi si trovarono adunque all’ auto- 
psia, nell’emisfero cerebrale del lato della legatara, tutti 
i segni della sospensione del circolo. Non si deve pertanto at- 
tribuire alla congestione sanguigna nè alla emorragia cerebrale; 
la paralisi e gli altri accidenti che avvengono in queste circo- 
stanze. Invece di abbondare, il sangue manca; questi è un fatto 
ormai sanzionato e fuori d’ ogni dubbio. ( American Journ. of 
med. science ; e Gaz. med, de Paris, 1851). 

Sratistica analitica di 166 osservazioni di sifilide secondaria, 
raccolta all’ospitale di Lock durante gli anni 1838,1839, da 
Enrico Lee. — Ho cercato in questo lavoro di rischiarare certi 
puoti relativi alla storia della sifilide, in quei casi nei quali il 
trattamento degli accidenti primitivi non bastò a prevenire lo 
sviluppo dei sintomi secondarii. A questo scopo ho raccolto e 
registrato, con quella esattezza che mi permisero le circostanze, 
tutte le osservazioni d’ affezioni secondarie che si sono presen- 
tate all’ ospitale di Lock durante gli anni 1838, 1839. Nell’ a- 
nalizzare questi casi, e nell’ indicare le differenti cause probabili 
che hanno reso infruttuoso il'trattamento dei fenomeni primitivi 
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e la comparativa frequenza della sifilide in seguito alla ammi- 
nistrazione o all’ ommissione del mercurio, si presenteranno al- 
cuni risultati pratici importanti agli occhi del lettore. 

Pet tenere conto di questa doppia influenza, è necessario di 
confrontare fra loro delle classi di fatti che sieno simili. 

A tale scopo ho diviso queste osservazioni in quelle ove esi- 
steva I’ induramento caratteristico degli ulcerì, e in quelle ‘ove 
non fu possibile il constatarlo. Ciascuna categoria comprende 
în un sotto ordine i casi trattati senza mercurio e quelli nei 
quali questo metallo fu amministrato, 

Nei casi d’ulcero indarato, il bubbone ha esistito 61 volte 
sopra 100 allorquando si è amministrato il mercurio; e 41 volte 
sopra 100 quando non si è fatto uso di questo medicamento. Da 
questo si deduce che se il mercurio è amministrato inefficace» 
mente, in modo di non prevenire la malattia costituzionale, esso 
favorisce la formazione del bubbone. Si vede che quello stesso 
rimedio che provoca l’ assorbimento dell’ indauramento specifico, 
dispone alla trasmissione del virus per mezzo degli assorbenti. 
Lo scopo dell’ effusione della liufa intorno all’ uicero e il suo 
modo di trattamento diventano di interesse pratico avuto riguardo 
all’ assorbimento del veleno venereo. Ciò che qui ha luogo sotto 
questo rapporto è perfettamente analogo a ciò che succede in 
altre parti del corpo. Allorquando l’ effusione della linfa circon» 
scrive una piaga accidentale, si sa che i vasi assorbenti diffi- 
cilmeate s’ infiammano. Conclado da questo che l’ effasione di 
linfa all’ingiro dell’ ulcero venereo è uno sforzo della natura 
per limitare la malattia, e che quando si impedisce questa effu- 
sione, o quando essa non si effettua, il veleno trova una via di 
penetrare per mezzo degli assorbenti, più frequentemente che 
in altre circostanze. La mancanza di bubbone è stata constatata 
53 volte sopra 100 nei casi di ulceri indurati trattati senza mer- 
curio, e 26 volte solamente sopra 100 negli ulceri non indurati 
e trattati senza mercurio. 

Le circostanze che favoriscono |’ effusione della linfa all’ in- 
giro degli ulceri venerei sono quelle stesse che accompagnano 
frequentemente l’ eruzione papulosa. La proporzione nella quale 
questa forma d’ eruzione è stata notata dietro gli ulceri indurati, 
mon influenzati dal trattamento; fu del 47 per 100, mentre che 
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essa non si osservò che 17 volte sopra 100 in seguito agli ul- 
ceri non indurati. L’inflaenza del mercurio risultò evidente, 
perchè l’ eruzione papulosa, quando è stato dato questo rimedio, 
non si è punto manifestata la metà così frequente in seguito 
agli ulceri indurati, che allorquando l’ ammalato ha fatto un 
trattamento mercuriale, 

La relativa frequenza delle diverse forme d’ eruzione può ese 
sere stabilita nella seguente maniera : la papulosa e la squam- 
mosa si osservano molto frequenti dietro gli ulceri ai quali si 
è opposto soltanto un trattamento locale; la pustulosa e la tue 
bercolosa compaiono dopo l’ amministrazione del mercurio. Si è 
sospettato per lungo tempo che il genere d’ eruzione successiva 
sia regolato da leggi determinate e ben definite, sebbene le ri- 
cerche patologiche non sieno giunte fino al presente a precisare 
le circostanze capaci d’ influire su questo risultato. Il fatto se- 
guente, veramente inaspettato, rileva chiaramente l’ esistenza di 
questa legge, sebbene esso non sveli che imperfettissimamente 
il mistero che presiede alle cause stesse del fenomeno. Si vede 
dalla colonna del prospetto risguardante gli ulceri indurati trat- 
tati col mercurio, che l'eruzione papulosa è per rapporto alla 
pustulosa nella stessa proporzione come la squammosa lo è alla 
tubercolosa. 

La regolarità colla quale queste cifre si presentano da sè 
stesse è tale che dati i tre primi termini, una semplice regola 
del tre indicherà esattamente il quarto termine. Ecco ciò che 
forniscono sotto questo rapporto il calcolo e l’ osservazione. 


(rn) 
Papule Squame Pustole Tubercoli 
] per osservazioni | per calcolo 
CE fr di. 6 6,28. 
L’ ingegnosa ipotesi sostenuta da alcuni eminenti chirurghi che 
la specie dell’ ulcero primitivo influisce sulla eruzione seconda- 
ria, deve essere riguardata come basata sull’ osservazione, mal- 
grado le nnmerose eccezioni e la discrepanza dei medici sul 
modo di darne la spiegazione. l fatti qui sopra accennati mo- 
strano che esiste una somigliante connessione fra le particolari 
specie d’ ulceri e le particolari specie di sintomi secondarii; ma 
esse insegaano indubitatamente che questi sono gli effetti co 
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muni delle stesse cause. Esse fanno ‘vedere che Îe stesse cone 
dizioni dell’ organismo che generano prontamente la linfa al- 
Yingiro dell’ ulcero producono subito la linfa per la quale si 
trovano costituiti le lesioni della sifilide secondaria. Esse stabî- 
liscono ‘in fine che il modo di trattamento della affezione pri- 
mitiva ha un effetto rimarchevolissimo sulla forma sotto la quale 
si manifesta la sifilide costituzionale; di maniera che un chi- 
rurgo che abbia l’ uso di trattare in un certo modo alcune specie 
d’ ulceri può direttamente riuscire la causa della produzione di 
un genere speciale d’ eruzione in seguito a questi ulceri, 

Volendo cavare dal prospetto che segue qualche conclusione 
relativa ‘all’ azione del mercurio , non bisogna dimenticare che 
esso è composto esclusivamente di casi nei quali il trattamento 
non ha punto impedito che la malattia invadesse tutta 1’ eco- 
nomia. E noi vediamo che, in tali circostanze, il mercurio non 
solamente produce un cattivo effetto sopra la costituzione, ma 
ancora agisce in malo modo sull’ affezione locale. Tenendo conto 
della durata media dell’ ulcero, come è riferito nel primo pro- 
spetto, troviamo che il risultato è in favore del trattamento non 
mercuriale. Possiamo così seguire i cattivi effetti del mercurio 
( quando è amministrato invanamente) a ciascun periodo della 
malattia, e la grande questione si presenta per conseguenza da 
sè stessa. « Come si può determinare se il mercurio produce i 
suoi buoni, o i suoi cattivi resultati? Quando si può sperare 
che essa agirà come rimedio contro la malattia? Quando si deve 
credere che essa divenga un veleno per l'economia? » 

Le seguenti circostanze, notate nelle osservazioni di cui si 
tratta, sono alcune delle principali che si incontrano durante il 
trattamento delle affezioni primitive, e che impediscono al mer- 
curio di produrre la sua azione legittima e sopra la costitazione 
e sopra la malattia. i 
. Sopra 32 dei 166 casi, il più lungo periodo di tempo nel 
quale fu continuato (’ uso del mercurio fu di tre settimane. 

In 19 casi, il mercurio non produsse sull’ economia effetti 
rimarchevoli. ; 

In 11 casi, questi effetti furono violenti, 0 più forti di quello 
che si desiderava. 

In 4 i pazienti furono esposti durante il trattamento al freddo 
od alle variazioni della temperatura, 
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Io 2, gli intestini furono travagliati durante l’uso del: mercurio. 


In 3, il trattamento subì delle interruzioni. 
In 10, il mercurio fu preso irregolarmente. 


In 7, non si incominciò l’ uso del mercurio che molto tempo 
dopo la comparsa dell’ ulcero. 


In uno, per ultimo l’ eruzione sifilitica apparve tre settimane 
dopo il principio del trattamento; l’azione -sifilitica aveva per 
conseguenza invaso l’ organismo prima che si tosse operato 1’ efe 
fetto del mercurio. Pinide i i 

Questi casì, aggiunti ai 75 nei quali non fu amministrato il 
mercario durante la malattia primitiva, non ne lasciano che due 
nei quali non può essere indicata la principale causa dell’ in- 
successo del trattamento dell’ ulcero primitivo j. ed anche in 
questi due casi, l’inefficacia del trattamento mercuriale non è 
niente meno che dimostrata. In uno, infatti, il paziente disse 
che aveva preso 4 pillole al giorno per quattro mesi; -nell’.al- 
tro, erano trascorsi quattordici mesi fra l’ epoca dell’ uso del 


mercurio ed il giorno nel quale l’ ammalato venne ricoverato 
nell’ ospitale, 


Alforquando ; sopra un così gran numero di casi di sifilide 
costituzionale , ne troviamo una così piccela proporzione che 
siano stati sottoposti ad un conveniente trattamento mercuriale; 
ci sembra di poter essere autorizzati a concludere che dopo un 
trattamento fatto regolarmente, la malattia assai di rado persiste. 
Si può dunque sostenere; per principio , che allorquando una 
mite influenza mercuriale è stata continuata per circa un mese, 
poco tempo dopo l’invasione dell’ ulcero, e che essa non è stata 
contrariata da alcuna delle sopracitate cause, sono assai rari i 
casi nei quali si manifestano dei sintomi secondarii. Nella pra» 
tica si presentano delle eccezioni j ma se si tiene conto delle 
cause che possono averle prodotte, risulta che esse tendono piut- 
tosto a confermare che a indebolire la regola. La causa più fre- 
quente d’ insuccesso, dopo quella di una insufficiente durata di 
tempo d’ amministrazione, è probabilmente la trascuranza nel 
regolare le dosi del rimedio secondo gli effetti; essendovi molti 
medici che cercano nella quantità del metallo amministrato , e 
non nella influenza che esercita sopra l’ organismo , il criterio 
dell’ azione che si propongono di mettere in giuoco. 


Pearson dà come risultato della sua esperienza , basata sopra 
circa venti mille casi che si può fidarsi del mercurio per gua- 
rire le sifilide allorchè non si ha a combattere che questa ma- 
lattia, ed è per me una granda soddisfazione il vedere i risul» 
tati deila presente statistica confermati da una tale autorità. La: 
conclusione alla quale mi hanno condotto le precedenti consi- 
derazioni è che il mercurio agisce sfavorevolmente quando non 
è dato in sufficiente quantità e con metodo conveniente, ma 
che, nel caso contrario, devesi aver fiducia in esso per la cura 
della sifilide, 
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Del prurito idiopatico delle parti genitali, é sua cura; del 
dott. Micnta. — La sensibilità della cute esaltata nell'utticaria, 
nella prurigine, ed in altre molte eruzioni papulose, la è pure 
în molti casi in cui, malgrado le investigazioni {le più minuta 
fatte ad occhio nudo od armato della più potente lente, non sî 
giunge a distinguere la minima erurione sulla periferia integue 
mentale. Il prurito idiopatico (prurigine latente d’Alibert ), oltre 
il pizzicore che determina, e che talvolta costituisce un vero 
supplicio, e senza parlare dell’ onanismo che tende a suscitare 
quando tiene la sua sede nelle parti genitali, si riflette sovente 
sui centri nervosi. Nelle persone predisposte , può determinar 
l’isteria, la ninfomania, la lipemania, delle allucinazioni, l’ ipo» 
condriasi, ecc. 

Nei menutecatti, il prurito idiopatico affetta sovente, come ma- 
lattia accidentale, la vagina, le grandi labbra; lo scroto ; e trova 
in gran parte la sua cagione nell’incuria ‘e nella sozzura ine- 
renti a questi individui. Si manifesta soprattutto nella ‘mania 
acuta o cronica, intermittente o continua. Nella mania perio- 
dica, provoca il ritorno degli accessi, e nella cuntinua aumenta 
il delirio e s’ associa frequentemente alla monomania erotica. 

I bagni semplici, alcalini e gelatinosi non bastano sempre a 
temperare gli ardori del prurito delle parti genitali ; corre lo 
stesso delle amministrazioni interne. 1 mezzi topici in genere 
hanno migliore riuscita. Vennero consigliate le lozioni coll’ a+ 
cqua di Goulard, colla soluzione di sottoborato di soda, coll’a- 
cqua di calce, coll’ infuso di lauro comune; coll’ applicazione 
dell’amido; del carbonato di zinco anidro, ecc. Ma fra tutti 
questi agenti locali, quelli î cui effetti sono più costanti, sono 
senza dubbio le sostanze anestetiche. 

Il dott. Cazenave vanta molto l’uso d’ una pomata in cui vi 
entra il liquore degli olandesi. Invece del liquore degli olandesi, 
l'Autore si serve del cloroformo (4 grammi su 32 grammi di 
assungia ). Il successo è stato completo nei due casi seguenti. 

Osserv. I. — La signora M..... dell'età di cinquant'anni, 
d’ una forte costituzione, d’ un temperamento sanguigno, dotata 
d’ un’ ottima salute, venne per cause morali assalita da un ac- 
eesso di pazzia, ripetutosi dopo due annui. Non ha avuto met» 
tecatii in famiglia. 
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In questa la demenza si fece continua., e si trovava caratte - 
rizzata da agitazione e loquacità estrema, associazione, irregolare 
nelle idee, impazienza, collera e talora, da delirio furioso, quando 
si trovasse nelle: sue azioni contrastata ,, ignoranza del luogo e 
delle persone fra cui viveva;.a ciò a idee. strane e 
- sìngolari. 

Questa signora da un mese lagnavasi d’un prarito alle parti 
genitali esterne, più intenso assai nella notte che lungo la gior- 
nata. —. 

Vennero dall'A bitaze consigliati i bagni ai le lesioni 
colla decozione di bismalva e di teste di papaveri senza alcun 
vantaggio. 

L’ estratto d’ aconito prescritto internamente alla dose di 5 
centigrammi, secondo viene dal dott. :Cazenave raccomandato, 
non fu più efficace. 

Finchè durò il prurito della sula e delle grandi labbra, que: 
sta ammalata sofferse una molto maggiore agitazione, Ella si ab- 
bandonava soprattutto a proponimenti e ad azioni oscene, che 
non le erano punto ‘abituali. Tre giorni dopo il non interrotto 
uso della pomata. di,.cloroformo,, il prurito delle parti genitali 
disparve totalmente, moderossi il delirio, e Îa tendenza alla nin- 
fomania bel bello si dileguò. 

Osserv. Il. — La signora P.... in età a’ anni 63, bffaes una 
costituzione mediocre ed un temperamento nervoso sanguigno. 
Sotto. 1’ influenza : di domestici dispiaceri, divenne improvvisa» 
mente pazza. Va soggetta ad idee stravaganti ed incoerenti, tanto 
nelle facoltà intellettuali, quanto nei sensi esterni; si dà in 
balìa a proposti erotici ed a riso continuo ;.parla molto ed ir- 
regolarmente. Questa mania non è continua; si ripete due, tre 
volte all’ anno. Nell'intervallo degli accessi, la malata è affatto 
calma; si ricorda benissimo delle sue stravaganze', il che le è 
causa di vergogna e di una:leggiera melancolia. 

Da più di. sei mesi la signora P.... godeva di questi inter- 
valli lucidi, allorchè un prurito intensissimo si destò nelle parti 
genitali esterne. Questo prurito, cagionato dall’ incuria dell’ am- 
malata .che s’ostinava a non voler prender bagni, ricondusse 
l’abituale delirio, 

La pomata di cloroformo venne fin da principio messa in uso. 
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L'indomani quel pizzicore intollerabile era di molto scemato, 
ed il posdomani era totalmente svanito (1). (Union medicale , 
45 aprile). i 
Sult ventricolo della vélta a tre pilastri; del dottor Anpara 
Verga. — Il setto lucido o setto trasparente secondo la mag- 
gior parte degli anatomici è quel tramezzo di figura triangolare, 
che ha per limite superiore, anteriore ed inferiore il corpo cal- 
loso col suo. ginocchio .e col suo becco, e per limite poste» 
riore il doppio pilastro anteriore del trigono midollare 0, come 
dicesi più comunemente, della vòlta o del fornice. Questo 
tramezzo è composto di due lamine midollari vestite esterior- 
mente di uno straterello di sostanza cinerea. Tra l’una e 1’ altra © 
rimane una cavità detta da altri primo ventricolo, da altri quinto, 
da molti wentricolo del Silvio e da moltissimi ventricolo del setto 
lucido. Essa ha la forma triangolare dello stesso setto lucido, ne 
ha presso. a poco anche l’ estensione, ed è tappezzata da una 
membranella levigata, analoga all’ epitelio dei ventricoli laterali. 
Dei tre angoli di questa cavità, l’ anteriore e 1° inferiore sono 
ottusi, e, il posteriore invece è acuto. Facendo bene attenzione 
alla figura delia cavità, si vede che non solo di profilo, ma an- 
che di prospetto essa è triangolare, giacchè la :parte che guarda 
il corpo calloso è. un pochino più larga che quella che guarda 
in basso, per cui la sua figura potrebbe paragonarsi opportuna- 
mente a quella d’ una falce fienaja, che è appunto triangolare 


OSO 








(1) In un caso occorso non ha guari in questa città, nel quale 
venne fatta prova della pomata qui consigliata , il prurito mo- 
lestissino venne surrogato da uretrite, e da insoffribile bruciore 
cagionato dalla forte escoriazione dall’ epitelio mucoso vulvare 
prodotta dalla pomata. Non occorre dire che la dose dei com- 
ponenti la pomata, la perfetta unione di essi, e il modo di ap- 
plicazione ‘furono quali sono qui consigliati da Michéa. Ora che 
scriviamo, l’ammalata non è ancora guarita affatto dalle abra- 
sioni e dalla uretrite che conseguitarono quella applicazione, e nem 
meno: ha oitenuto l’effetto medicinale pel quale era stata adope> 
rata. ( La Redazione ). 
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nei due sensì accennati. L'angolo acuto posteriore si direbbe 
che finisce là dove il doppio pilastro più si avvicina alla super: 
ficie inferiore del corpo calloso e dove un pilastro sì divide dal- 
l’ altro ripiegandosi in basso e all’ esterno per formare i mar- 
gini della vélta e i pilastri posteriori. In molti casi pare reale 
mente che ivi abbia fine l’interstizio, ma ciò dipende dall’es- 
sere le superficie a mutuo contatto od anche coerenti. Di fatto 
in molti casi, e specialmente quando il siero accolto in buona 
copia nel ventricolo del setto lucido ne ha lentamente distese 
le pareti, si vede che l’ angolo posteriore del ventricolo del setto 
lucido continua in un canaletto triangolare, che io chiamerò 
provvisoriamente aquedutto del quinto ventricolo, e dopo un pic- 
colo tratto si allarga in una cavità triangolare, che ha un lato 
di contro al tubero o parte ripiegata del corpo calloso, e li altri 
due lati paralleli ai lati della vòlta. Alcune venuccie provenienti 
dagli oggetti dei ventricoli laterati e scorrenti su la superficie 
inferiore del corpo calloso traforano i margini della vòlta, ove 
questi s'inseriscono nel corpo calloso, e ricevuti alcuni vasel- 
lini.che stanno intorno alla detta cavità, si gettano nella tela 
coroidea sottoposta. Esse, emergendo dalla vòlta, segnano l’e- 
stensione e la figura della cavità, e vengono offese tutte le volte 
che si tagliano i lati della stessa cavità. 

Quando voi volete accertarvi di questo nuovo interstizio, sce» 
gliete un cervello di buona consistenza, mettete allo scoperto il 
centro ovale di Z'ieussens, e con due tagli laterali e paralleli 
ben diretti traetene fuori il corpo calloso insieme alla vélta, 
che gli è attaccata sotto la sua metà posteriore, e al setto lu- 
cido, che gli pende dalla metà anteriore, e rovesciatelo in un 
piatto a margini rilevati e pieno d’ acqua in modo che esso vi 
resti sommerso: Dopo avere diligentemente portata via la tela 
coroidea , aprite la cavità del setto lucido , che troverete essere 
doppiamente triangolare, come già accennai, Introducete uno 
specillo nell’ angolo posteriore della detta cavità, e spin gendolo 
dolcemente vedrete che esso va oltre la massima altezza della 
curva del doppio pilastro anteriore; insinuatevi del mercurio , 
e vedrete che esso pure la sorpasserà e finirà col presentarvi un 
rigonfiamento ovale con la parte più grossa all’ indietro. Intro» 
dueete ora nello stesso angolo (che io già chiamai aqueduito 
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del venttiédlo del Silvio) la panta ottisa d'una find forbicetta 
è tagliate. Vedrete che l’aqueddtto continua ad avere una forma 
verticalmente triangolaré, con la base rivolta al corpo calloso $ 
e clie dopo un piccolo ttatto si allarga in uri altro ventrico-. 
letto, che pieride la forma e la direzione della vélta, è ché la 
parte di questa chie chiamasi lira o corpo psalloide non è altro 
clie il pavimento di questo stesso ventricolo; o sia il suo epi- 
telio, al quale stanno iricollate inferiormente poclie fibre bians 
che trasversali od obblique. Ini un caso ho notato clie le fibre 
trasversali etano tagliate da due fascetti lorigitàdinali convets 
genti antériormerte e divergenti all’ indietro in una direzione 
parallela ai inargini della vélta. Il veritricolo di cui parlo avrebbs 
al paro della vélta i lati curvilinei, con la convessità verso il 
centro, è la sua maniera di tertiinare contro il margine ripié- 
gato del corpo calloso si potrebbe dire a coda di rondine. Nel 
casi più difficili, quando cioè le pareti del ventricolo Hanno 
contratta mutua adesione, si può ancora accertatsi della dispos 
sizione ora atcennhata facendo agire tra ‘il pavimento e la vélta 
dello stesso ventricolo una fina spatoletta con molta delicatezza. 
Dico con molta delicatezza, perchè l’epitelio ché lo tappezza si 
rende sempre più sottile e tenero e fragile quanto più si pro- 
cede verso le parti posteriori, così che è facile il fare delle false 
strade rimanendo nella dolce credenza di aver soltanto allargate 
delle strade già esistenti. Questa tenerezza e fragilità di tessuto 
nelle parti posteriori fu causa che io provassi molta difficolta a 
precisare fin dove si estendano li angoli posteriori, o sia fin 
dove si prolunghi lateralmente il ventricoletto ; seguendo |’ an- 
data dei margini della vélta. 

In qualche caso, ad onta dei più acconti artificj, non è pos: 
sibile trovar il ventricolo da me descritto, antor che il cervello 
sia molto sodo. In due cervelli, ove il corpo calloso e la 
vòlta a tre pilastri erano sodi anzi che nò, trovai l’aque- 
dutto perfettamente obliterato; l’angolo rientrante della coda 
di rondine giungeva fino all’ aquedutto stesso, e faceva. che: 
invece di un ventricolo unico , triangolare , ne risultassero 
due cavità cblunghé convergenti all’ innanzi e divergenti al- 
l’ indietro a seconda dei margini della vòlta. Le pareti di que- 
sta cavità (essendo essa piccola e vuota, fuorchè in casi raris- 
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simi ) sono sempre a mutuo contatto, e quindi nell’ opportunità 
di conglutinarsi insieme a danno della cavità stessa. È questa 
la causa per cuì spesso anche il ventricolo del setto lucido, e 
più spesso ancora la cavità digitale, si trovano del tutto o in 
parte obliterati, così che dello sprone di .gallo che fa promi- 
nenza in quest’ ultima cavità non si vede che il principio e i 
213 o i 374 posteriori sembrano immedesimarsi con la circostante 
sostanza midollare. All’ incontro le pareti delle altre cavità del 
cervello (essendo esse ampie e più o meno occupate da un va- 
pore sieroso continuamente esalato dai vasi onde sono ricchis= 
sime) non presentano che rare volte delle aderenze, e solo al 
confine anteriore e superiore dei corpi striati e alle così dette 
dita dei piedi d’ Ippocampo. 

I cadaveri che meglio risposero alla indagine, furono quelli dei 
seguenti individui, 

1.° Un pellagroso con delirio melanconico , che finì tabido 
con ileo-colite a 70 anni. 

2.9 Un altro pellagroso con delirio confuso e lesioni svariate 
del movimento; che morì a 54 anni e offerse alterazioni al cer- 
velletto, al midollo spinale e ai due polmoni. 

3.9 Una imbecille travagliata da allucinazioni acustiche, che 
fa tolta di vita a 56 anni da grave pneumonite destra. 

4.9 Una donna affetta da delirio caotico, che morì a 50 anni 
sotto un accesso ortopnoico per cronico vizio precordiale. 

5.° Una demente che in età di 33 anni appena superata una 
pneumonite soccombette ad acuta meningo-encefalite. In questa 
i ventricoli laterali erano distesi da notabile quantità di siero. 

Incerto se questo ventricolo sia una cosa realmente nuova 
anche per li altri, come è nuova per me, mi astenni dall’ ap- 
plicarvi un nome. È dunque un ventricolo innominato. Ma gli 
si potrebbe dare il nome numerico progressivo di sesto ventricolo 
cerebrale, o pure dalla sua figara potrebbe chiamarsi triangolare 
o tricorne medio , o pure dai suoi rapporti potrebbe dirsi ver- 
tricolo della véita o del fornice, e il corpo psalloide avrebbe 
Sempre un nome più acconcio in quello di suo pavimento. lo 
preferisco di appeliarlo ventricolo della vélta o ventricolo sesto. 

Per rispondere a chi sospettasse che questa cavità sia una mo. 
struosità o il prodotto di una malattia, il dott. Zerga dimostra 
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anatomicamente che il ventricolo della vòlta è una disposizione 
naturale e reale, come quella del setto lucido; ma che esso, 
sia per effetto dell’ età, sia per altre circostanze che qui non 
importa di determinare, viene nell’ adulto molte volte ad obli- 
terarsì perfettamente, come frequentemente anche il ventricolo 
del Silvio si restringe e si obliterà, massime nella parte in- 
feriore, come più frequentemente si oblitera in gran parte an- 
che il corno posteriore dei ventricoli laterali. Nei matti non è 
improbabile che , occorrendo con una certa frequenza i trasu- 
damenti nelle diverse cavità del cervello, sia meno difficile il 
rinvenire e mettere in chiaro lo stesso ventricolo. Ma nei matti 
è anche più facile trovarlo obliterato per infiammazione (e di 
fatto io trovai qualche volta la parte che vi corrisponde indu» 
rita troppo e ingiallita ) o irreconoscibile per spappolamento di 
tutta Ja vòlta (ciò che si verifica particolarmente nei pella- 
grosi ). 

Sapendo che l’uomo ne?’ suoi primordj presenta in modo tem- 
porario e fugace molte forme che sono persistenti in altri ani» 
mali, mi venne desiderio di indagare se il ventricolo della vòlta 
esista negli animali domestici. Ho messo per tanto a contriba- 
zione il cavallo, la pecora, il bue, il cane, il gatto ed il porco, 
e vi so dire che l’apparato ventricolare del setto lucido e della 
vòlta mi crebbe di prezzo, perchè mi persuasi che è un distintivo 
della specie umana. Negli accennati quadrupedi non si trova in- 
fatto nè il quinto nè il sesto ventricolo nè l’ aquedutto che li 
| fa insieme comunicare. Soltanto nel bue scopersi un partico- 
lare ventricoletto, di cui pare che i veterinarj, intesi a ricerche 
di maggiore interesse, non si sieno accorti, ll -ventricoletto esi- 
ste, non già in corrispondenza del corpo psalloide, ma più 
avanti, dove la vòlta rimane inferiormente coperta da due falde 
assai avvicinate di sostanza cinerea, e si trova in alto tra le la- 
mine del setto onde la vòlta è sospesa al corpo calloso. È pro- 
babile che esso varj di grandezza e di forma nei diversi indivi- 
dui, perchè vario mi si presentò nei pochi cervelli bovini che ho 
anatomizzati. In uno ayeva la figura di una zucca in miniatura, 
col ventre anteriore così piccolo da poter appena contenere un 
piccolo grano di riso coricato orizzontalmente dall’avanti all’in- 
dietro, e il ventre posteriore un pò più grande da poter conte- 
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nere un seme di eiliegia. In un altro trovai una cavità solà ; 
evoidéa, piccolissima, e non così indietro nè perfettamente nel 
mezzo, ma vergente un pò a destra. La superficie interna della 
eavità è sempre lucida e vi si diramano vasellini sanguigni evi- 
dentissimi. ( Lettera al dott. E. Ferrario, nella Gaz. med. ital. 
federativa, «= Lombardia. N.° 27 del 1851 ). 
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Esperienze sull’estirpazione dei reni e sull infezione di urea 
e di acido urico nei vasi degli animali nefrotomizzati; del dott. 
Stannius, prof: a Rostock. — Lo scopo principale dell’Autore, 
nell’ istituire queste esperienze, si fa di scoprire se quella sia 
la presenza dell’urea o dell’acido urico nel sangue, che cagiona la 
morte, o se questa dipenda dalla cessazione della secrezione, e 
da che tutte le materie escrementizie contenute nell’ orima rimane 
gono nel sangues 

Le espesienze in numero di otto, fatte tatte sui gatti, vennero 
divise in due serie. La prima serie consistette nell’ estirpazione 
dei reni; nella seconda serie; o dopo o prima dell’estirpazione 
dei reni, si injettò nella vena crurale dell’area o dell’ urato 
di soda. La quantità d’urea injettata era di 3 grammi (più 
esattamente 4 grosso ) sciolti in 8 grammi ( 2 grossi e 172} 
d’acqua calda. In una esperienza si injettarono 10 grammi (3° 
grossi ) d’urato di soda sciolti nella medesima quantità di 
acqua. L’ operazione consistette nell’ incidere la pelle dei fian- 
chi; si estrassero i reni senza ledere il peritoneo, e si legarono 
i vasi ed i nervi. Dopo la morte si raccoglieva il sangue, l’ u- 
more dello stomaco, la sierosità della cavità addominale e la 
bile, per analizzarli e cercare il loro contenuto in urea, in am= 
moniaca ed in acido urico. 

Ecco il riassunto dei risultati ottenuti da Stannizs. 

La morte avvenne dalle ventiquattro ore alle quarantotto ore 
dopo l’estirpazione dei reni. Dessa non succedette proporziona= 
tamente più presto quando dopo l’estirpazione si injettò dell’urea 
© dell’urato di soda. 

— L'analisi chimica ha costantemente dimostrato la presenza 
dell’ urea nel sangue, talvolta ventiquattr’ ore dopo la nefro- 
tomia. 

I sintomi che presentarono gli animali operati furono a wr 
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-dipresso gli stessi in tutte le esperienze : abbattimento, vomì» 
turizione e vomito, perdita dell’ appetito, semi-paralisi delle 
estremità posteriori, rallentamento dei battiti del cuo re e dei 
moti respiratorj; talvolta invece acceleramento ed irregolarità di 
questi moti, contrazione violenta dei muscoli dell'addome, morte 
in mezzo ai conati del vomito. 

L’autopsia non mostrò per lo più alcuna traccia d’ infiame 
mazione degli organi interni. Vi era quasi sempre nella cavità 
addominale uno spandimento siero-sanguigno nel quale si è ri- 
scontrata per ben quattro volte la presenza dell’ urea. La siero- 
sità dei ventricoli non era aumentata; quella del canale spinale 
si trovò in un caso solo più abbondante del solito. 

Non si osservò mai l’odore orinoso. Non si trovò mai alcuna 
traccia d’ urea nè nella bile, nè nell’ umore dello stomaco. Il 
contenuto nello stomaco aveva una reazione ora acida, ora al- 
calina. La presenza dell’ammoniaca fu osservata in tutti gli 
umori: sangue ; bile, contenuto dello stomaco, ecc. 

L'Autore paragona i suddetti risultati a quelii ottenuti dagli 
Autcri che hanno fatto le medesime esperienze, Egli è il primo 
che abbia injettato dell’ urea nei vasi dopo l’estirpazione dei 
reni, e dimostrato che la presenza di questa sostanza non è la 
causa diretta della morte. 

Ecco del resto le conseguenze che Stannins deduce dalle pro- 
prie osservazioni e da quelle de’ suoi antecessori. 

1.9 Le nostre esperienze confermano il fatto stabilito da Pre- 
vost e Dumas della preesistenza dell’ urea nel sangue. Noi non 
possiamo affermare l’istessa cosa dell’acido urico in causa delle 
sue proporzioni assai inferiori a quelle dell’urea {1720 a 1749). 

2.9 Queste esperienze dimostrano l’ azione specifica dei reni. 
Noi non abbiamo trovato l’ urea in nessun altro organo escre- 
tore anche dopo l’injezione di questa materia nel sangue. La 
presenza di certi urati nei depositi artritici, nei quali non si 
è trovato nè dell’urea pura, nè dell’acido urico, non prova 
nulla contro la specificità dei reni, e nemmeno l’esistenza del - 
urea nel liquido della cavità addominale; questi fatti sì spie- 
gano benissimo per la permeabilità dei vasi che lasciano filtrare 
i liquido sanguigno. 

3.9 L’impossibilità in che si trovano gli altri organi di for- 


449 Fxtra-Limites. 


nire i materiali specifici dell’escrezione orinaria sembra con. 
traddire la dottrina delle metastasi. Qui'l’Autore rammenta le 
esperienze interessanti di Bernard e Barreswilî, i quali hanno 
osservato un aumento nella secrezione del succo gastrico dopo 
la nefrotomia, e la produzione dell’ammoniaca; ma spiega que» 
sti risultati per una specie d’ antagonismo fra i reni e il tubo 
intestinale, e per la circostanza che il sangue essendo caricato 
di materie escrementizie, cerca di sbarrazzar sene cedendo a tutte 
le secrezioni normali i materiali che convengono alla natura 
speciale di ciascuna di esse. 

4.2 Finalmente risulta da queste esperienze che |’ area, e pro- 
babilmente anche l’acido urico, non sono per sè stessi nocivi e 
non agiscono deleteriamente sull’organismo: poichè diversamente 
la morte sarebbe stata più pronta per la presenza di una sì gran 
quantità d’ urea nel sangue. L'Autore spiega la morte per una 
paralisi di tutte le azioni vitali determinate dalla presenza di 
tutte le materie escrementizie raccolte nel sangue. (Gaz. méd. 
de Paris, n.° 14 del 1851; dall''Archiv fir physiologische 
Heilkunde, 1850 ). 
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Sull’'idropisia consecutiva alla scarlattina ; del dott. Benrenp, 
d’ Erlangeno — Vennero pubblicate dal dott. Behrend d’ Erlan- 
gen interessantissime osservazioni sull’ idropisia consecntiva alla 
scarlattina, delle quali diamo un dettagliato estratto. Secondo 
l’Autore si possono ammettere due specie d’idropisie consecu- 
tive alla scarlattina: 1.9 1’ idropisia che dipende da una conge- 
stione e da una infiammazione dei reni (idrope nefritica ); 2.9 
l’idvopisia dipendente da debolezza o da uno stato di depau- 
peramento del sangue (idrope anemica ). L° idropisia nefritica 
può comparire verso il quiuto o sesto giorno dell’ eruzione; nul- 
ladimeno essa si mostra ordinariamente più tardi, ma raramente 
dopo la quinta o sesta settimana. Questa forma d’ idropisia è 
preceduta da certi sintomi precursori, che ne possono far pre- 
vedere lo sviluppo. Alcune volté è appena incominciata la de- 
squamazione quando il rossore della pelle è intieramente scom- 
parso. Il fanciullo sembra ristabilito; ciononostante, se {o si 
esamina con attenzione, si scoprono alcuni fenomeni morbosi ; 
il polso è un poco accelerate, manca l’appetito, o per lo meno è 
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irregolare, il sonno alle volte è molto prolungato, ma in gene- 
rale irrequieto e poco riparatore ; il fanciullo è capriccioso ; la 
pelle è fredda e pallida ; il polso si fa frequente, e non tarda 
a comparire I edema. Alcune volte la malattia progredisce ra- 
pidamente: cosichè in un caso il fanciullo fu preso il decimo 
giorno dell’ eruzione da una febbre intensa, ed ebbe delirio 
tutta la notte. All'indomani l’ edema cominciò a comparire ed 
aumentò a misura che diminuiva la febbre, Nella maggior parte 
dei casi, l'edema si mostra lentamente e graduatamente, prima 
alla faccia, poscia alle mani ed ai piedi. La sua invasione è 
quasi sempre indicata dalla perdita d’ appetito, da viva sete, 
da costipazione e da ritenzione d’orina, con tenesmo vescicale, 
L’ estensione dell’ edema varia nei differenti casi; alle volte 
presenta delle varietà nello stesso caso. Alle volte è limitata 
alle palpebra, alla regione frontale e alle guancie; altre volte 
sì estende a tutto il corpo, e sì complica con ascite, ed in pic- 
colo numero di casi con idropisia di pericardio; nel maggior nu- 
mero dei casì alterna l’incremento e la diminuzione dell’edema. 
i sintomi che accompagnano l’ idropisia non sono sempre in rape 
porto con l’ estensione dell’ infiltrazione sierosa ; vengono fre- 
quentemente modificati dall’ esistenza d’ effasione nelle cavità. 
Se questi spandimenti sono poca cosa, i fenomeni sono abitual- 
mente semplici e poco sviluppati; una leggier febbre dura due 
o tre giorni, dopo i quali avvi un abbondante flusso d’ orine, 
e rapidamente scompare 1’ edema. Altre volte 1’ edema, allor- 
chè è molto esteso, dura cinque o otto giorni, accompagnato da 
dolori al dorso ed ai lombi ; può prolungarsi sino a dieci od 
a undici giorni. I casi più gravi sono quelli nei quali avvi ef- 
fusione nelle cavità sierose. Di queste effusioni la più comune 
è l’ ascite; poscia l’idrope del pericardio, l’ idrotorace e |’ idro- 
cefalo. L’ edema del polmone e quello del cervello dipendono 
fino ad un certo segno dall’ ostacolo della circolazione, risul= 
tante dall’ edema generale; non lo si osserva mai senza que- 
sto. Avvi una certa antitesi fra |’ effusione nelle cavità sierose 
e l’infiltrazione del tessuto cellulare sotto-cutaneo ; più 1’ edema 
è esteso, e meno è considerevole l’ effusione nelle cavità sie- 
rose, e Viceversa. In questa forma d’idropisia l’orina è scarsa; 
da principio è chiara, indi colorata, e colriposo dà un sedimento 
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biancastro ; € acida, e specificamente poco pesante; col calore 
si intorbida e depone fiocchi albuminosi. Se l°idropisia è mag- 
giormente estesa, l’orina ha un colore bruno carico, dà un see 
dimento bruno-rossastro , e col calore deposita gran quantità 
d’ albumina ; sotto il microscopio si trova il sedimento composto 
di cristalli d’urato d’ammoniaca, di globuli di pus e di sangue, 
di cellule di muco e di lamelle d°’ epitelio, I reni non offrono 
che alterazioni poco importanti , nei casi in cui non fuvvi che 
leggier edema; e in quelli nei quali gli ammalati soccombettera 
ad una affezione di cervello 0 ad una compligazione acciden» 
tale, il tessuto renale è consistente, la sostanza corticale è molto 
rossa, ed ha tutte le apparenze di una congestione capillare in- 
tensa. Quando l’ idropisia ha maggior estensione e durata, i renk 
presentano tutti i caratteri della malattia di Bright, e col mi. 
groscopio si trova l'alterazione dei tubî per globuli di pus e di 
muco, la compressione, € la obbliterazione stessa dei vasi ca» 
pillari per corpuscoli d’ essudazione. Il trattamento più efficace 
consiste da prima a diminuire la congestione dei reni per mezzo 
di ventose e di sanguisughe alla regione lombare, poscia col 
diminuire l’ alimentazione e col somministrare alcuni sali diu= 
retici, quali sarebbero l’agetato di potassa e di soda, che agi- 
scono nello stesso tempo sul canale intestinale ; inoltre il corpo 
deve essere tenuto caldo, inviluppato nella flanella. L’ idropisia 
delle cavità sierose unita alla malattia ne rende molto dubbio 
l’ esito. L’ idropisia per debolezza o per anemia presenta i cas 
ratteri della idropisia di questa natura. Così in un fanciullo 
debole , delicato , anemico, nel quale 1’ eruzione scarlattinosa è 
stata generalmente poco pronunciata o passaggiera; si vede so= 
prag iungere verso il terzo o quarto giorno, o più tardi, dell’ e- 
dema ai malleoli od alle articolazioni; il polso è piccolo un poco 
accelerato ; ia febbre è poco considerevole, ed alle volte manca ; 
la lingua e le labbra seno pallide, la faccia un poco alterata; 
l’ orina è pallida, non contiene albumina, o in così piccola quane 
tità che non merita d’ essere notata. Non vi si ritrova sangue o 
corpuscoli d’ essudazione, è poco acida e contiene molte volte 
dei fosfati. Il trattamento consiste nell’ammistrazione degli amari 
e dei tonici. 

L’Autore ha riunito nelle seguenti conclusioni i principali ris 
sultati delle sue ricerche : 
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4.2 Due forme d’idropisia si possono mostrare dopo una feb- 
bre scarlattina, la nefritica e l’ anemica. 

2.° Queste distinzioni sono fondate sulla causa iniziale di 
questa idropisia. 

3.9 Nell’ idropisia nefritica tutto si limita a un intenso stato 
di congestione dei reni, che può andare fino all’ infiammazione, 

4.9 Questa congestione dei reni può essere considerata come 
un effetto specifico del veleno scarlattinoso, come anche la con- 
gestione e l’ eruzione cutanea. 

5.° Come conseguenza di questa congestione, avyvi un essuda- 
mento nei reni, e per conseguenza rottura dei vasi capillari; 
un poco di effusione di sangue, che dà all’orina un colore di 
cioccolata carico, 

6.° La presenza dell’ albumina nell’ orina dipende in parte 
dall’ essudazione ed in parte da miscela del sangue. 

7,8 I piccoli vasi ed i tubi uriniferi dei reni sono in parte 
compressi, in parte obbliterati dall’ essudamento, in modo di 
dare uu aspetto granuloso ai reni ; i vasi capillari della sostanza 
corticale sono in parte vuoti, in parte riempiti di corpuscoli 
d’essudamento, senza mescolanza di sangue rosso, il che dà luogo 
ad un colore giallo pallido, 

8.° La sostanza tubulosa fa essa sola tutte le funzioni dei 
reni; questa esagerazione di funzioni è accompagnata da un mag- 
gior afflusso di sangue, da una desquamazione epitelica nei tubi, 
affatto analoga a quella che si fa alla pelle, per ultimo da 
sortita d’ albumina colle orine. 

9.° L’ ostacolo indotto al compimento delle funzioni della so- 
stanza corticale dei reni, la modificazione dei tubi uriniferi , 
s’ oppongono alla completa eliminazione dell’ urea del sangue. 

10.9 L’ urea, trattenuta nel sangue, si unisce ad esso, e 
agisce insieme col veleno scarlattinoso, a determinare i sintomi 
nervosi, il delirio, il coma, l’ assopimento, ecc. 

11.9 Alla miscela di urea col sangue, non che agli storzi d° e- 
liminazione del veleno scarlattinoso verso la pelle, si deve at- 
tribuire l’ infiltramento sieroso ; gli spandimenti nelle cavità ‘sie- 
rose si devono alla presenza dell’ urea del sangue. 

12,8 1 pericoli che accompagnano le idropisie dipendono dalla 
loro situazione e dallo stato di attività organica. 
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13.° Le effusioni nelle cavità sierose sono maggiormente pe 
ricolese , allorquando l’ idropisia cutanea è poco sviluppata ; di 
queste effusioni la meno pericolosa è l’ ascite, 

14.° Più è considerabile 1’ attività dell’ organismo , e minore 
ne è il pericolo; questo prova che il sangue nou contiene gran 
quantità d’ urea. 

15.° Allorquando l’ orina contiene del sangue, dell’ epitelio 
con dell’ albumina e offre una reazione acida, il pericolo è mi- 
nore di quando l’ orina è chiara, fosfatica, e nello stesso tempo 
molto carica d’ albumina, perchè questa ultima condizione in- 
dica un progressivo e profondo avvelenamento del sangue. 

16.° Le indicazioni di trattamento, nei casi nei quali |’ orina 
è carica di sangue e d’ albumina ed ha conservata la sua aci- 
dità, sono di diminuire la congestione dei reni e di provocare 
eliminazione dell’ urea; cioè , bisogna ricorrere ad un tratta- 
mento antiflogistico e salino. 

17.° AI contrario , se l’ orina albuminosa prende un colore 
giallo pallido e cessa d’ essere acida, bisogna combattere 1° av- 
velenamento del sangne ed aumentare la sua plasticità coi mare 
ziali ed i tonici, 

18.9 Lo stesso trattamento nel trattamento d’ idropisia ane» 
mica, l’ orina in questo caso non contiene che poca o nessuna 
quantità d’ albumina, ed è sì poco considerevole la plasticità del 
sangue che può sopravvenir la morte, se non si fa uso dei to- 
nici. ( Archives genérales de méedecine, september 1850; dal 
Journal fiir Kinderkrankheiten ). 

Mezzo per conoscere il solfato di chinina adulterato con quello 
di cinconina; del signor CHiapPIRO, farmacista. -— Tra i sali di 
chinina, che poche officine chimiche preparano, e che tante case 
commerciali spacciono, il principale è il solfato; questo colla 
magnesia, collo zuccaro, coll’amido, colla salicina, col sale ame 
moniaco, colla mannite suolsi adulterare; la presenza di queste 
sostanze per buona ventura facilmente rilevasi; ma da qualche 
tempo circola in commercio, introdotta dall’ estero, una qualità 
di questo febbrifugo, nel quale esiste in svariate proporzioni i 
solfato di cinconina. Tattochè questa sofisticazione sia la meno 
nociva, non potendosi per altra parte negare l’ efficacia dei sali 
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di cinconina notevolmente inferiore, ed il valore venale consi- 
derevolmente più basso, merita l’attenzione dei farmacisti a se» 
gnalarla. Vero egli è che questi due sali hanno molti caratteri 
chimici e fisici comuni y ma non è meno vero che altri ne hanno 
disparati, quali la varia ossidazione, la differente solubilità in 
alcuni liquidi, Îa diversa forma cristallina, ecc., dalla cono- 
scenza dei quali emerge facile pel farmacista l’analisi; tuttavia 
quel metodo, che spedito, facile, alla portata di tutti, conduca 
con precisione a stabilire la presenza, ed ove accuratamente ese- 
guito, la proporzione del sale cinconico sofisticante, vorrà sem- 
pre essere fatto conoscere da chi se ne è valso con soddisfa- 
cente successo nell’ esame di alcune qualità di solfato di chi- 
nina del commercio : tale è quello, che appoggiato ad una delle 
più saglienri proprietà degli alcaloidei chinina e cinconina, è supe 
peditato dall’etere solforico nel seguente modo : — Sciolti in 25 
grammi d’acqua distillata, resa leggermente acidala con acido 
solforico, 25 centigrammi di solfato di chinina, si aggiungono 
10 grammi d’etere solforico, quindi si sopraversa dell’ ammo- 
niaca o soluzione di potassa o soda sufficiente da indurre com- 
piuta la sostituzione della base. Se il solfato di chinina è puro, 
il liquido col riposo si divide in due strati egualmente limpie 
di, dacchè la chinina allo stato di precipitazione nascente, ine 
coutrato l'etere, vi si scioglie, e con esso viene a galleggiare, 
Per l’incontro la cinconina, poichè insolubile in questo veie 
colo, rimane sospesa; questa, accuratamente separata e pra- 
sciugata, accusa col peso l’approssimativa proporzione in cui 
prendeva parte nella svelata sofisticazione. Vogliano i farmacisti 
ripetere il facile esperimento onde accertarsi della purezza di sì 
rilevante prodotto. ( Gazz. medica degli Stati Sardi, N.° 11 
del 1851). 
——ì@=" 

Caso di parto quinquegemino; del dott. SerLo, — Una donna 
di 34 anni, liberatasi gia per cinque valte da parto felicissimo, 
divenne incinta perla sesta volta, La prima metà della gravidanza 
si passò desiderabilmente; ma nella seconda metà sopravvenne 
debolezza, agitazione, insonnia. ll ventre acquistò uno sviluppo 
considerevole, e negli ultimi mesi giunse a tal punto, da co- 
stringere la douna a star a letto durante le sette ultime setti- 
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mane. Il dottor Serlo visitò questa donna la vigilia del parto, 
ed osservò il ventre enormemente disteso in tutti i sensi, molto 
elevato, duro ed assai prominente a destra» Ella non sentiva 
che dei movimeeti debolissimi, e debolissima era lei stessa; 
piccolo il polso ed accelerato, le gambe e le coscie edematose. 
AI tatto it collo uterino offrivasi semiaperto, flacide le membra» 
ne. Nessuna parte del feto mostravasi tangibile. 

1 dolori comparvero presso a poco trent’ ore dopo quest’ esa - 
me; assai vivi da bel principio, produssero la rottura delle 
membrane ; ne stillò poco liquido, dopo cui le contrazioni ces» 
sarono completamente, Il capo del feto discendeva nel piccolo 
bacino; si applicò il forcipe, mercè cui si estrasse agevolmente 
un bimbo a termine, che non tardò a vagire non sì tosto tron- 
cato il cordone che si era avvolto attorno al suo collo. Accin 
gendosi il dott. Ser/o alla liberazione, nell’introdurre la mano in 
vagina, scoperse come una seconda saccoccia, e non ostandovi le 
contrazioni, la ruppe traendo fuori seuza difficoltà un secondo * 
fanciullo più debole del primo, Non diversamente rinvenissi un 
terzo sacco contenente un altro pargoletto non meno vegeto del 
primo e pieno di vita, il quale venne estratto pei piedi. Ta- 
gliato il cordone e tolta la placenta; un quarto sacco si pre- 
sentò, il quale aperto, si trovò contenere un altro feto meno 
vigoroso del terzo, condotto pur fuori per li piedi. Il quinto 
venuto avanti venne anche in modo non diverso liberato. 

Seguìta l’ ultima espulsione, la matrice si trovò vuota ed ol- 
tremodo distesa; nè prese a contrarsi che dopo cinque o sei 
minuti. 

I cinque bimbi, viventi tutti, furono messi a bagno, misu- 
rati e pesati. 

Il 1.° aveva la langhezza di pollici 15 peso libb. 3 172 


NM 2.9 idem 12 472 cato 
H13.° idem 13 » 31,8 
li 40 idem 14 è 
I 5g idem 11 CIPE 


In capo a tre ore morì il secondo. Lo seguì il quarto dopo 
ore 12; fra diciasette il terzo, ed il quinto dopo venticinque, 

Il primo stato estratto col forcipe visse nove giornio ( LU. 
nion médicale y dal Medizinische Zeitung, n.° 50, dicembre 
1850). 
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Intorno alle ferite delle guajne sinoviali dei tendihi; osserva- 
ioni sperimentali del dott, A. Tigri. (Sunto). — L'Autore ritiene 
che la cagione delle gravi conseguenze che possono tener dietro 
all’apertura di una guajna sinuviale non si abbia a riporre nella 
lesione di un organo secernente, e destinato a facilitare i mos 
vimenti muscolari; ma in gran parte attribuire alla mancata 
pressione atmosferica, e quindi al precipitarsl dell’aria o di un 
liquido in seno alla sinoviale. 

Volle provare sperimentalmente l’opinione sua, tanto sul vivo 
che nel cadavere. 

Immersa una mano in una soluzione satura di solfato di ferro 
eontennto in vaso di vetro a largo fondo, sì fissa uno dei diti 
in modo che sia coperto dal liquido, mentre con un bistorì-si 
incide trasversalmente e con prestezza la pelle del dito fino al 
cavo della guajna contenente i tendini flessori comuni. Ciò fatto 
si estrae la mano dal liquido, si lava con acqua, e con altro 
bistorì cercasi di seoprire con ogni cura e sollecitudine l’estre« 
mità digitale della guajna che è alla base della terza falange, 
mentre la incisione fu praticata di contro il punto medio della 
prima falange. Messo a nudo il tendine e la superficie interna 
della sinoviale, si immerga l’estremità di una bacchetta di vetro 
nell’acido gallico disciolto, e si porti in contatto del punto che 
il liquido ferroso dovrebbe aver bagnato. L’apparizione del cos 
lor nero farà palese la presenza del solfato di ferro, e quindi 
l'avvenuta penetrazione del liquido. 

Da ciò rilevasi uma emergenza concomitante le ferite delle 
sinoviali, capace di destare complicazioni, che la chirurgia pos 
trà d’ ora innanzi valutare. (Gazzetta medica italiana federativa 


-- Toscana — N. 48, 27 maggio 1851). 
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Della influenza delle risaje sulla salute umana. Ri- 
cerche del dottor ‘rovanni Carson. Milano, Vol. 
pato, 1851. Un volume di pag. 136 in 8° 


Ka influenza delle risaje su la salute umana fu già argorménto 
di studio pel dottore Capsori, il quale in due diligenti lavori 
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pubblicati anni sono raccolse copia di fatti ad esso relativi (1). 
Avendo il cav. Matteo Bonafous proposto un premio a chi avesse 
risposto convenientemente a taluni quesiti su le risaje, ed es- 
sendo questi riusciti per due volte insoluti, al terzo invito del 
Bonafous rispose il nostro Autore, disponendo in diversa fog- 
gia, acerescendo, ritoccando e riunendo ì fatti raccolti e pub- 
blicati nelle scritture precedenti, e redigendo la Memoria che 
annunziamo. Neppur questa volta venne conferito il proposto 
premio. Essendo però certo l’Autore di questa operetta che essa 
possa riuscire utile a chiunque e in qualunque tempo, « per le 
molteplici allusioni storiche, politico-amministrative e statistiche 
per li copiosi fatti diretti ed indiretti che essa seppe, più che 
qualunque altra, insieme riunire », pensò di pubblicarla. Af- 
finchè i nostri lettori sappiano quali sono i pensamenti di lui 
su questo particolare, e di qual genere siano le prove e i do- 

cumeuti che egli raccolse a sostegno dei pensamenti stessi, ri- 
| produciamo la conchiusione della Memoria, quale venne distesa 
dall’ Autore, 

Mi lusingo, egli dice, avere dimostrato con fattiattinti alla sto- 
ria, all’ altrui ed alla mia esperienza: 

1.9 Che ovunque si stabilirono risaje, la pubblica salute ne 
ebbe sì chiaramente a soffrire, che gli abitanti ad esse vicini 
chiesero provvidenze, ed i governi le impartirono per togliere, 
o scemare, o impedire i malefici effetti di quella nuova colti- 
vazione. 

2.9 Che ovunque ora stanno risaje lo stato fisiologico o na- 
turale degli uomini, degli animali e dei vegetabili, viene modi» 
ficato nel modo stesso che nei paesi umidi e palustri. 

3.9 Che più spesso e più facilmente che altrove resta lesa la 
salute tanto tra le risaje, quanto tra le paludi nel clima caldo 
e temperato. Ma che la principale e speciale malattia che vi 
regna, e mostrasi costantemente endemica nell’ estate e nell’ au- 


ERRATA 





(1) Sul clima della bassa Lombardia: ricerche politico.medico- 
statistiche. Milano, Giusti, 1839. 

Studi storico-statistici riguardanti le risaje nei loro rapporti 
colla popolazione: negli « Ann. univ. di Statistica », maggio e 
giugno 1843. 
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tunno è la così detta febbre intermittente, varia ne’ suoi gradi 
di forza e nelle sue forme ; e la quale non' manca spesso di 
assalire straordinariamente una popolazione in modo epidemico, 
quando straordinarie circostanze accompagnano lo svolgersi della 
causa. 

. 4.9 Che malattie secondarie o postume alla detta febbre, 
quali si mostrano e presso le tisaje e presso le paludi, sono 
affatto identiche. 

5.° Che i morbi popolari, costituzionali , epidemici e conta 
giosi proprj de’ luoghi alti, asciutti, salubri possono o per fe 
stagioni, o per accidente dominare nei luoghi bassi, umidi, a 
risaja 0 paludosi, e che la specifica malattia di questi ultimi, 
e le varie malattie dei primi possono associarsi e per tale com- 
binazione alterare la propria natura e richiedere particolare cara. 

6.° Che quella certissima identità d’ effetti e fisiologici e pa - 
tologici, fa presumere un'identità di causa. 

7.9 Che lo stato tellurico ed atmosferico sì delle risaje che 
delle paludi, e le operazioni fisico-chimiche, le quali nelle une 
e nelle altre avvengono, sono del tutto identiche, dal che viene 
a stabilirsi la vera identità di causa che qui sopra erasi sup- 
posta. 

8.° Che anche la confermata utilità di un medesimo metodo 
di cura, anzi degli stessi rimedj e specialmente dello specifico 
peruviano contro l’ indicata malattia palustre, dimostra pure 
essere uno il principio che questa genera tanto tra le risaje che 
tra le paludi. 

9.° Che dalle addotte numerose statistiche appartenenti a paesi 
tra loro disparati, di assai estesa superficie e di rilevante po- 
polazione si ottenne costante il risultamento di offrire essi una 
notevole diversità, e pei numero degli ammalati e per quello dei 
morti, e per media durata della vita secondo sono forniti o sono 
privi di risaje e di paludi. 

10.° Che la natura delle suindicate operazioni, e le leggi fi- 
siche alle quali sono subordinati gli effetti morbiferi delle pa- 
ludi e delle risaje, non lasciano dubitare della generazione e 
della presenza di un principio velenoso (miasma), capace di 
offendere e di essere trasportato nell’ aria; nè la logica permette 
che tal principio venga negato, perchè non se ne conoscono i 
caratteri fisici e chimici, nè l’ intima essenza sua. 
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11.9 Che il riiasma paludoso solo è causa della malattia vol 
garmente detta febbre intermittente o periodica, e ché siccomé 
quel principio può essere piu o meno attivo e venefico a riorma 
di speciali circostanze, così la malattia dal medesimo genetata 
può essere semplice e benigna; o complicata e perniciosa. 

42.° Che ove concorrono calore atmosferico, umidità terrestre 
e putrefazione di sostanze organiche specialmente vegetabili si 
genera il miasma, ove domina o il solo calore, o la sola umi= 
dità, o la sola putrefazione di sostanze organiche non si genera 
il principio febbrifero miasmatico. 

13.9 Ghe la qualità o specie di cura del morbo proprio delle 
risaje o delle paladi nella sua semplicità, è indicata dalla na- 
tura irritativa specifica della medesima. Infatti la pratica d’ogni 
età ed operante sotto l’infiuenza di qualunque sistema teorico» 
tedico, trovò sempre corrispondere l° applicazione di agenti di- 
retti sul sistema nervoso dai miorali e meceanici esterni ; sino 
ai veri farmiaci introdotti nell’ organismo o per la via ender- 
mica; o per quella del canale alimentare; farmaci che da quelli 
dotati di una facoltà la meno amara o tonica, possono salire 
alle sostanze più amare, nervine, ed eroiche; sulle quali tutte 
però porta la palma la china. 

14.° Che la cura degli accidenti morbosi chie complicano d 
tengono dietro al morbo miiasmatico primitivo, consiste nell’or= 
dinario adempimento delle indicazioni patologiche che si pre» 
sentano. Nè, a soddisfare alle esigenze di questo stato postumo, 
o all’indicato ptimitivo deila miasmatica malattia, bo ommesso 
di accennate a quegli insegnamenti ché la medicina e tazionalée 
ed empirica, ha sauzionati per l’ utilità ottenuta. 

15.9 Che nello stesso modo che possensi rendere nulli 0 mi- 
nori (come i fatti d’ ogni età dimostrano } gli effetti nocivi delle 
paludi e sulla intiera popolazione e sugli individui che la com- 
pongono, si può ottenere del pati un tal bene anche riguardo 
alle risaje, che sono puramente vatietà di paludi, ed i mezzi 
ei sono indicati chiaramente dalle circostanze che concorrono 
alla generazione del principio nocivo, e dalle leggi fisiche suac- 
cennate che. questo osserva a riguardo dell’ uomo e dell’ am: 
Biente in cui esso principio si diffonde. i 

16.° Che possedendo le cognizioni ed i mezzi or orta accen- 
nati, ed avendo il giusto riguardo di non sagrificare la salute 
degli uomini fal solo interesse, nè si bandiranno le risaje dai 
siti ové ne debiti modi si possono coltivare, nè si coltiveranno 
in quelle località, in quella estensione ed in quegli altri modi 
ehe più compromottono la salute delle vicine popolazioni: 
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Osservazioni so0tomiche intortio ad dlcutie parti. 
maschili generative degli animali domestici, è 
specialmente al coridotto deferente ed'alle vesci* 
cole spermatiche dei monofalangi | difilangi ; è 
riale del doti. GrusePPE BanbIERI. 


# Là sootomia stiol essere scorta dullischiva ‘idella » 
notomia umana, a ‘tal che gran Incè è ves 
nuta sempre da quella à questa scienza »s 


Panizza; Osser. antr.-200t.»fisiologiche. 


Nella descrizione anatomica delle parti che intens 
diamo studiare con questa Memoria, noi troviamo ess 
servi tra gli anatomici veterinarj moltissima discre= 
panza: ciò che lascia scorgere che gli Autorihanno de- 
scritto le medesime parti, più stando alla relazione 
degli altri che al fatto, seguendo così ìl riprovevole 
costume dei peripatetici che altra.scusa non. ave- 
vano del loro operare, che quella: così diceva il mio 
maesiro. 
Essendo cose di fatto, éra tanto più facile. andare 
al fonte del vero, e descrivere la natura come si of 
ANNALI. Vol, HEI 29 
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friva, colla mente scevra da pregiudizj delle opinioni 
altrui. 

E come alcuni dicono che nel decorso i condotti 
deferenti presentano degli ingrossamenti, mentre al« 
tri li niegano? 

Come alcuni ammettono la presenza delle vesci- 
cole spermatiche, mentre altri non le ammettono 
che in alcuni animali? 

Come alcuni dicono essere tre le vescicole sper- 
matiche, altri appena due? 

Come alcuni asseriscono essere le vescicole sper- 
matiche veri serbato] od ampolle, vuoti, mentre al- 
tri ammettono che la loro struttura sia cavernoso- 
ghiandolare ? 

Come alcuni ammettono che la natura dei con- 
dotti deferenti sia a cellule, altri semplice? 

Come taluno asserisce che le vescicole spermati» 
che non sieno reali vescicole, ma solo una continua» 
zione del deferente ritorto? 

Quindi mi venne naturale il desiderio di verifica- 
re la vera anatomia di queste parti; e dall’ esame 
attento fatto sia nel cavallo, sia nell’asino, toro, ecc., 
trovai quanto espongo (41). 


PARTE STORICA. 


Ippocrate parla pel primo delle vescicole sper- 
matiche, e del condotto deferente, componenti come 











(1) Devo pubblicamente render. grazie al sig. prof. Patellani 
che mi offrì cortese le favorevoli occasioni per fare dette per- 
lustrazioni ed esperimenti, e che mi fu guida in essi. 
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un tutto assieme ; egli chiama tali parti #ép19defwv, 
e dice avere esse una struttura ad favi modum. 

Galeno dice che il vaso seminale è varicoso, e che 
contiene molto seme (4). 

Aristotile, Giacomo Berengario, ecc., dicono che 
il condotto deferente vicino all’ inserzione nell’ ure> 
tra presenta un ingrossamento cavernoso nei qua» 
drupedì in genere, ecc. 

ll primo che abbia parlato dellé vescicole sper- 
matiche propriamente dette fu Falloppio che le 
scoperse nell’uomo, benchè da alcuni dicasi che Ew- 
stachio l'avesse già fatte conoscere in alcune sue 
tavole. 

Carlo Ruinì (2) parla dei condotti spermatici in 
genere, ma non delle vescicole spermatiche del ca- | 
vallo. « Al fine dei condotti del seme nascono i meati 
varicosi, che portano il seme del testicolo al meato 
comune, calando giù per la parte di dietro del te- 
sticolo, e montando verso la cima sino alla più alta 
parte del pettignone; dove giunti scendono sopra 
alli condotti dell’orina, e vanno a dar in quelle glan- 
dole, che sono al principio del collo della vescica , 
ed entrano nel membro pel canal dove passa l’ 0- 
rina ». 

Haller (3) parlando del condotto deferente dice: 
« Ita etiam eo toto spatio, quo sub vesica est, idem 





(1) De semine, de util. part., Vol. XIV , c. 40. 
(2) Anatomia del cavallo, lib. IV, cap. 1. 
(3) Elem. physiol, corp. hum, Tom. VII. 
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amplior.insigniter adparet., et perinde serpentinis 
anfractibus inflectitur, tantum ut minus recte evolvi 
possit et tubera celluleque breves sint. Sic etiam 
fere se habet in animalibus, ut in caati, talpa, tauro, 
equo, ariete ». E questo asserisce sulle opere di Car- 
pens, di Mondino, di C. Stefano, di Bartolino , di 
Winslow, di Ruyschio, di Bidloo, di Albino, ecc. 

Continua Haller: « Paulo prius quam cum ductu 
vesicule coeat, rectus fit, et iterum ad finem suum 
rectus est. ya _ | 

« Qua cellulosus est, ibi interna ejus facies septu- 
lis dividitur, inter que reticulum est, uti in. vesi- 
cula seminali (1). 

« Denique quadrupedibus ferocibus plerisque, 
qualis leo est, et panthera, felis, canis, etc.,,... ductus 
deferens absque vesiculis aperitur in urethram .... 
In aliis animalibus adsunt quidem vesicule, coterum 
absque nullo cum ductu deferente commercio , ut 
in tauro, ariete, ete..... etiam in equo. 

« In homine ergo mutuum est inter vesiculas, et 
ductum deferentem commercium, Et licet rectus ca- 
nalis videatur ex ductu deferente in urethram du- 
cere, tamen hydrargyrus et cera, quas in ductum 
deferentem impuleris, in vesiculam seminalem fere 
semper retro cedunt, sive eorum liquorum iter pro 
stata moretur, sive angustum in urethram osculum, 
aut flexio potius ejus ductus, quam dicemus (2). » 
PER SR RIA RI 

(7) Op. cit. $ XXII, lib, XXVII, sect. 1.* 
(2) Op. cit, | XXUL 
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« Destituitur iisdem (vesiculis) genus caninum, et 
leoninum, et ursus, etc. (1) » 

Ammette poi che le vescicole spermatiche nell’uo- 
mo siano a cellule (2). 

Flemming (3) dice che i condotti deferenti nel 
loro decorso assumono qualche volta un grado no- 
tabile di grossezza , facendosi evidentemente glan- 
dulosi. In pochi casi si osservano allargarsi nel pro- 
prio diametro vicino allo sbocco nell’ uretra , e in 
alcuni casi si continuano sino all'estremità del pene. 
Dice ancora, che le vescicole seminali sono sempli- 
cemente in numero di due, corrispondenti ai dotti 
spermatici; che la loro cavità è talvolta semplice, 
tal’ altra invece divisa in molte borsette, che si tro- 
vano insieme riunite da una sostanza cellulare. No- 
ta ancora che tali vescicole mancano in parecchi 
quadrupedi. 

Burdach dice che il canal deferente è unico ne- 
gli animali in cuì la duplicità , e la simmetria de- 
gli organi sono in generale pochissimo sviluppate, 
e due in genere sono i condotti deferenti nel caso 
opposto. 

Dichiara che i condotti deferenti nei mammiferi 
verso la loro estremità presentano piccole vesci- 
chette ovali, in particolare nei solipedi, nella mag- 
gior parte dei ruminanti, e nell'uomo. Ammette pu- 


TINA IAA LIZIISE PRETI 





(1) Op. cit., $ XXIV. 

(2) Op. cit., $ XXV. 

(3) Filosofia zoologica ; o prospetto generale della struttura, 
funzioni e classificazioni degli animali. 


458 

re la presenza in detti animali delle vescichette se- 
minali, e che hanno spesso la forma vescicolare, e 
che fanno l'ufficio di serbato]. 

Brugnone, Hunter, Wilson, ece., dicono che le 
vescicole seminali nei grossi animali, presentano alla 
superficie esterna (che guarda cioè il cavo della 
pelvi) una tessitura muscolare distinta in due strati, 
uno sovrapposto all’altro (1). 


S canali deferenti, dice Carus, nei quadrupedi do- 


mestici si comportano quasi intieramente come quelli 
dell’uomo, in quanto al loro cammino ed inserzione 
nel collo della vescica. Essi presentano lungo il de- 
corso alcune dilatazioni soprattutto nei solipedi, nei 
ruminanti, e secondo Cuvier nell’ elefante. Esse di» 
latazioni rappresentano la reale natura di vere ve- 
scichette seminali, e sono di natura glandolosa. 
Alcune vescichette seminali comunicano immediata- 
mente con i canali deferenti, e come quelle dell’uo- 
mo si trovano senza alcun ordine. apparente nei 
mammiferi, e specialmente nei solipedi , nei pachi- 
dermi, — mancano nei monotremi , nella maggior 
parte dei ruminanti, e nei carnivori ; in altri mam- 
miferi, come il poreo, le veseicole seminali rassomi- 
gliano esternamente a delle glandule, 

Erdelyi Michele (2) dice, che il condotto deferente 
s’ingrossa prima di unirsi all’uretra, e che tre siano 
le vescicole seminali nei cavalli, e che ne’ porci tali 


ce PISTA CA RETE PL 








(4) Anatomia comparata, 
(2) « Ricerche d’ una zoofisiologia del cavallo e degli altri 
poppanti domestici ». Vienna 1830, p. 424 e 422, 
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vescicole seminali sono divise da cellule, e mancano 
affatto nei cani. 

Weith (4) dice: I condotti deferenti entrando nel 
bacino crescono in diametro, specialmente nei stallo- 
ni, nei tori, e nei montoni. Nei stalloni tale propor- 
zione ampliata del condotto deferente ha molto spes- 
sore, di natura glandulosa, e internamente costitui- 
ta a cellule. Dichiara pure che le vescicole seminali 
si trovano nei cavalli, e nei majali ma mancano nei 
ruminanti , e nei cani. Le vescicole spermatiche nei 
cavalli, dice essere tre, e che il loro interno è tutto 
a cellule e caverne. 

FHausmann (2) dichiara quanto segue: Il con- 
dotto deferente cresce al suo ingresso in spesso- 
re, e nel tragitto da tre pollici arriva all’ estre- 
mità ad 8 con $4 di pollice in spessore, e con 
struttura glandulosa. Tagliato in lunghezza il con- 
dotto in questa porzione offre l’ interna superficie 
una spessa serie di fori conducenti a serbarlo ; elit- 
tici, della grossezza quasi d’ un grano di segala. Le 
estremità di detti condotti ritornano ad impicco- 
lirsi, ed entrano ad aprirsi fra le aperture delle ve- 
scicole seminali. — Le vescicole seminali a forma 
di clava si avvicinano col collo della loro porzione 
anteriore, coprendo le estremità dei condotti semi- 
niferi, e vanno ad aprirsi nella glandola prostatica 








ont 


(1) « Manuale di veterinaria. Vienna, terza edizione. 

(2) Hausmann , « Sopra la generazione e la formazione del 
vere uovo femmineo nei poppanti e nell'uomo. Hannover 1340, 
pag. 9, 33, 33, 43. 
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e nel loro termine racchiudono le aperture dei pri- 
mi. La loro bocca comune vedesi nell’uretra , entro 
la fossa del così detto capo di beccaccia (ordaceo) 
limitata da’ una piega della membrana mucosa a 
guisa di valvola. — Nei cani non si danno vescico= 
le, ed i condotti spermatici s'aprono immediatamente 
neli’uretra. — Nel majale i condotti spermatici sono 
avvolti da uno strato muscolare per cui possono es- 
sere allungati; ed accorciati. Le vescicole seminali 
sono immensamente grandi, perchè la loro lunghez- 
za arriva a 4 pollici, e la larghezza a due, ed ognu= 
no pesa nove lotti ( onc. 4 174), Il loro canale escre- 
torio s’ apre insieme a quelli dei deferenti , o questi 
apronsi nella bocca di quelle al capo della beccaccia. 
Nei montoni i condotti spermatici vano pure allar= 
gandosi superiormente in modo che nel bacino ar- 
rivano ad una penna d’oca, e poscia si restringono 
nell’ unirsi alla vescica. Le vescicole seminali tro= 
vansi in vicinanza dei condotti, e mostransi di gros- 
sezza considerevole. Esse hanno la superficie cir» 
convoluta a guisa del cervello, e nell’ interno un 
tessuto cellulare sottile che verso i canali escretorj 
si ingrossa. La bocca delle vescicole chiude, come 
nei cavalli, l'uscita dei condotti nella fossa del capo 
di beccaccia. 

Hoirmann ammette di particolare quanto segue 
su tale riguardo (4). I condotti spermatici passano 
ad arco nella cavità pelvina, per terminare insieme 














(1) « Zootomische Darstellung des Pferdes, von J/. Mormann, ecc* 
Vien. 41840. 
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alle vescicole seminali nell’uretra. Ogni porzione del 
deferente', che decorre lungo la vescica orinaria, è 
considerevolmente spessa , e consiste di un tessuto 
a guisa di ventaglio che sta tra le fibre, e la mem- 
brana mucosa; e s' apre con piccole aperture nel 
canale mucoso, Ammette nei cavalli le 3 vescicole 
spermatiche , e dice che nei ruminanti le dette vee 
scicole si assomigliano ad una glandola divisa in 
molti lobi aventi un condotto escretorio che si uni» 
sce coi deferenti, Quelle de’ majali sono voluminose, 
divise in lobi, e a forma di ventaglio. 

Il prof. Steinhoff di Hamburgo (1) , ammette che 
i condotti deferenti nel cavallo vadano sempre nel 
loro decorso crescendo di mole, da arrivare al dia- 
metro d’un piccolo dito. ‘Tale grossezza dipende da 
una massa spugnosa, che circonda ideferenti, e che 
racchiude una materia viscosa. In seguito i condotti 
diventano sottili e stretti. Ammette le 3 vescicole 
spermatiche nel cavallo ; ma dice che i condotti 
ejaculator) della lunghezza di un pollice, sono due 
larghi canali sotto la glandola prostatica, che si 
aprono al dorso del tubercolo uretrale fra loro vi- 
cini, e nella prominenza del capo di beccaccia, nella 
quale sboccano i deferenti e le vescicole. La lora 
apertura è a guisa di V. 

Leroy (2) ammette che l’ organizzazione interna 
dei condotti deferente sia membranosa e cellulo-spu= 





(4) « Manuale di anatomia pratica dei poppanti domestici ». 
Amburgo 1840, p. 289. 
(2) Anatomia veterinaria, 
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gnosa, e che quest'ultima è in maggior copia nel 
luogo della maggior dilatazione del condotto, e che 
prima di giungere sulla prostata si compone di mol- 
Lissime cellulette follicolose insieme comunicanti me- 
diante tenuissimi ovifizj, ed in questo punto s' uni- 
scono le vescicole spermatiche. 

Nei condotti deferenti, nei difalangi presentasi la 
sostanza spugno-cellulosa assai scarsa; la dilata- 
zione di essi è molto minore che nei monofalangi. 

La vescichetta media, costituita a guisa di con- 
dotto, è del volume di una penna d'oca, offre un fon- 
do cieco anteriore, la di lei estremità posteriore bi- 
fida, si forma di due condotti divisi, e separatamente 
inseriti un poco inferiormente e lateralmente alle 
inserzioni dei due condotti seminiferi ; e nel luogo 
del biforeamento esiste una appendice vescicolare 
cireuita da una rete plessiforme arteriosa. Osser= 
vando la cavità interna di detta vescichetta prima 
dell’accennata divisione , la quale ha luogo sulla 
doccia della prostata maggiore, si scopre un setto 
membranoso, il quale diretto longitudinalmente sino 
al fondo, divide l’accennata cavità e costituisce due 
condotti interni, chiusi nel fondo, e ciascuno dei 
quali corrisponde con quelli divisi posteriormente 
ed aperti nell’uretra. 

La vescichetta seminale media è proprio solo dei 
monofalangi. Rapporto alle due vescichette sperma- 
tiche laterali queste sono più tortuose, e più ristrette 
nei difalangi, e sembrano confondersi colla dilata» 
zione del termine dei condotti seminiferi prima della 
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loro inserzione nel principio dell’ uretra. Dette ve- 
scicole laterali mancano nei cani e gatti, e le loro 
pareti interne offrono una sostanza spugnosa, cellu- 
losa, ed hanno d'altronde una quaieae analogia con 
quelle della specie umana. 

Fin da quando io era studente di agiubi a Pa- 
via, sentii dalle lezioni dell’ ottimo mio : precettore ‘ 
sig. prof. cav. Panizza, a discorrere sulla. struttura. 
e funzioni delle vescicole seminali, e del condotto 
deferente ed ejaculatore, e fin d'allora m’accorsi che 
il medesimo emetteva su di ciò un'opinione diver- 
sa da quella di tutti gli altri anatomici , e fisiologi , 
dichiarando che le vescicole seminali dell’uomo non 
sono da ritenersi quali reali vescicole divergenti , 
come la cistifellea rispetto alla bile, ma bensì do- 
versi considerare le medesime qual continuazione 
ritorta del condotto deferente. 

Gli argomenti che il suddetto professore adduce- 
va a sostegno di tal sua opinione, sono basati sull’a- 
natomia comparata, sulle injezioni anatomiche, e sui 
fatti patologici. Ed invero così s'esprime : 

« Le esperienze sul sistema escretore lo sperma 
servirono a convincermi, che le vescicole seminali 
si devono considerare come continuazione del con- 
dotto deferente, e non come casa a parte. Nei bruti 
animali muniti di questi serbato], p. es. montone, 
toro, cavallo, ecc., chiaramente così si appalesano, 

« Nel toro il canal deferente è piccolissimo, ma 
sette pollici circa innanzi il suo fine nell’uretra, s'al- 
larga in modo da uguagliare il lume d’ una penna 


464 

d’aquila; offrendo il suo contorno alquanto gibbo- 
So, e così largo si mantiene fin quasi al suo sbocco 
nell’ ùretra, ove si restringe alquanto. In questa 
parte ‘allargata del vaso deferente si scorgono nel- 
l'interno delle ripiegature rialzate, semilunari pro- 
dotte dalla membrana interna, e dirette a spira a 
seconda del tubo, distanti l’una dall’altra una linea 
circa. ‘Simile disposizione del canal deferente , cioè 
H suo ‘considerevole allargamento, le interne sue 
tramezze e concamerazioni, se da un canto dimo- 
stra esser tutto ciò atto a contenere, e serbare lo 
sperma, dall’ altro ci accerta essere la vescicola se- 
minale una vera continuazione dello stesso canal 
deferente. 

« Nel cavallo pure si possono ritenere le vesci- 
cole spermatiche , qual continuazione del vaso de- 
ferente ; imperocchè questo , sette od otto pollici in 
distanza del grano ordaceo, comincia ad allargarsi. 
e farsi tutto nel suo contorno cribroso, in guisa che 
lo sperma, giunto a tal punto, esce dal canale, si 
spande in un tessuto spugnoso, che circonda questa 
porzione del canale deferente, formando, con un’in- 
viluppo membranoso della stessa tessitura del canal 
deferente, un recipiente cilindroideo a due estremità 
ristrette e coniche, la posteriore delle quali si trova 
continua al vaso deferente, e l’ anteriore, che è pur 
la continuazione del vaso deferente, compone il con- 
dotto ejaculatorio. 

« Riferendo queste cognizioni all'uomo si può de- 
durre per analogia, esser la vescicola spermatica 
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una vera continuazione. del vaso.deferente, essendo 
tale chiaramente quella dei. suddetti bruti n, ;.,.,..;, 

A convalidare tal. opinione. aggiunge. la. seguente 
considerazione, 

a Conservate le relazioni hei, ] sgral its x 
e le vescicole spermatiche tengono colle altre parti. 
introducendo il mercurio. nel vaso -deferente, p. es, 
alla region inguinale, accade sempre vedere, che 
giunto il metallo al così detto fine .del canal defe- 
rente, non entra, come sì pensa, nel condotto eja= 
culatorio, e da questo nella vescichetta, ma va di= 
rettamente nella vescicola corrispondente, ed.em= 
piuta che sia, il fluido passa nel suddetto condotto. 
Tanto è vero questa maniera di decorso, del fluido 
spermatico , che tagliata di traverso la. prostata, 
comprendendovi il condotto ejaculatore.al suo prin- 
cipio; se si fa l’injezione pel canal deferente il fluido 
non ‘esce dalla fatta sezione sino a tanto che com« 
piuta non sia la vescicola seminale. © da dei 

Conchiude poi col fatto patologico seguente i} 

« Questo fatto (sono .ancor parole di detto pro= 
fessora): si rende più certo osservando che nei piva 
li è rimasta un’ ampia fistola azera pate re 
gione prostatica, combinata colla fistola dell’ uno :@ 
l’altro dei condotti ejaculatorj verso .il loro prin= 
cipio ( come verificai dietro la sezione di uno di 
questi soggetti, che visse parecchj anni dopo l’ope= 
perazione ) mai ebbero a soffrire l’incontinenza dello 
sperma ». 
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‘Termina col dire clie il meccanismo pel quale lo 
sperma è diretto dal vaso deferente nella vescicolà 
spermatica, è non nel condotto ejaculatorio, dipende 
dall’ esservi nell’interno del canal deferente , vicinò 
al collo della vescicola seminale, una falda mem> 
branosa che a'guisa di battente si prolunga nel 
collo! della vescichetta , così che il fluido dal con- 
dotto deferente passa in questa vescichetta sperma» 
tica, e da essa’nell’ejaculatore. 

Graaf, prof. di Vienna (41), non fa che ripetere 
quanto hanno detto gli altri tedeschi su citati , ma 
in particolare, ‘dice che l’ultima porzione dei con- 
dotti deferenti hanno un tessuto a ventaglio, ché con 
molte bocche sta in unione col canale mucoso ; e 
serve a trattenere il seme; che le vescicole seminali 
all'unione coi condotti spermatici sono fornite di 
una valvola, e che nell'interno la mucosa forma 
delle pieghe longitudinali, essendo come a 
del seme ner il tempo della copula. 

Nei ruminanti, dice ‘che le vescicole bpéfazinitno 
sono divise in molti lobi, e si assomigliano ad una 
glandula, che si svuota col suo canale escretorio nei 
deferenti. 

I majali posseggono grosse vescicole, averi in los 
bi, e nell'interno disposte a ventagli; conferma l’o« 
pinione generale, che nei cani e tea mancano lc 
dette vescicole. 


(1) Handbuch der Zootomie mit Beriichsichtigung der ibrigen 
Haussàugethiere, von Leopold Graaf O. O professor der Zooto» 
mie, etc. Vien. 1846. 
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Il prof. Mangosio (4) di Torino; ‘ché nella sua 
splancnologia, prima tratta dei monofalangi , e poi 
capitolo per capitolo fa il confronto con i difalansi e 
coi tetrofalangi, al SII, pag. 278, parla del'con- 
dotto deferente , e delle veseicole spermatiche del 
stallone, e di particolare ammette, che i condotti 
deferenti hanno due tonache: una esterna muscola= 
re, e l’altra interna mucosa ; non parla di ingrossa= 
mento della estremità vescicale dei condotti defe- 
renti ; parla di tre vescicole spermatiche, ma dice 
che la loro cavità vedesi divisa da‘diverse rughe che 
vi formano altrettante ampolle, tutte assieme però 
comunicanti, che apronsi in un sol condotto. Non 
parla delle differenze di tali organi perriguardo al- 
l'asino , ai difalangi, e tetrofalangi. Bisogna dire 
che o si sia dimenticato, o che ritenga non esservi 
differenza alcuna. Lo stesso opina anco Girard da 
cui il Mangosio ritrasse le cognizioni splancnologi- 
che per il suo trattato. 

Il sig. prof. Patellani (2) descrive esattamente il 
condotto spermatico del cavallo, e ci offre di essi 
una esatta idea specialmente sulla loro configura- 
zione e struttura, dicendo che essi hanno presso che 
la stessa estensione nel loro decorso, e che sono 
costituite da tre speciali membrane, la cellulare, la 
fibrosa ed epitelico-mucosa. Riconosce le tre vesci- 
cole spermatiche, e dice che internamente non so- 








(1) Anatomia e fisiologia veterinaria. 


(2) « Abbozzo per un trattato di Anatomia, € fisiologia veteri 
naria ». Milano 1849. 
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in0,a .cellule,,; ma vuote. Passa a far i confronti;de- 
gli organi della generazione per le razze, ;per l'in 
dividualismo,,e.per.I' età. Parlando; :dell’asino;, dice 
chele. vescicole spermatiche;di esso;si. avvicinano a 
quelle del cavallo. solo.per la: forma ovale allungata; 
6 che differiscono; ‘affatto nella; tessitura , giacchè 
sono. piene d'una, sostanza spugnosa diretta dalla 
periferia al centro e nella. direzione. orizzontale od 
opposta. a quella.delle vescicole; nota che nel centro 
di esse.avvi un canale che può dirsi la continuazio= 
ne dei condotti spermatici i quali entrano nelle ves 
scichette alla estremità; l’una anteriore.l’altra poste- 
riore. Ammette:chelastruttura.loro fibrosa non:è così 
marcata come nelle cavalle, e che, sembra: piuttosto 
una duplicatura. della membrana epitelica mucosa. | 

Parlando del.toro dice: Le vescicole sono in nu 
inero di due, colla lunghezza d'un decimetro e, mez= 
zo a due, e colla forma piramidale. La loro strut» 
tura assomiglia a quella d'una glandula. conglome+ 
tata, divisa in molti piccoli sepimenti, e fornita di 
ùn ampio condotto che giace nel centro della so= 
Stanza, e riceve tutti i piccoli laterali. Il diametro 
della sinistra arriva ad un decimetro e quello della 
destra a 7 centimetri. I due condotti vengono. alla 
base a finire in un solo. 

Parlando il sig. prof. Patellani delle na, 
$permatiche delle. pecore dice: Le vescicole seminali 
sono abbastanza voluminose, ed lianno la forma di 
una siliqua , della lunghezza di 6 centim. Esse alla 
base si congiungono ad arco, in modo d’essere in= 
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divisibili per sostanza. La loro tessitura interna è a 
cellule ehe aumenta lo spazio peri condotti secretor]. 

Le vescicole seminali nel majale sono di straor= 
dinario volume, ed hanno 4 pollici di lunghezza e 
due di larghezza, col peso complessivo di once 4. 
La loro sede è fra la duplicata semilunare al collo 
della vescica, ed in vicinanza della metà dell’utetra, 
porzione pelvica. I suoi condotti trovansi in vicià 
nanzà è quelli spermatici. 

A. Advocat (A), nella continuazione dell’opera di 
Rigaut, di particolare ammette: 

4.° Che condotti deférenti nel loro decorso pre- 
sentano un rigonfiamento considerevole, da simulare 
la forma d’un fuso, avendo da 5 a 20 o 25 millimetri. 

2 Il condotto ejaculatore essere l assieme dei 
due condotti deferente e vescicale spermatico. 

3.° Le vesciche spermatiché avere ire membrane ; 
una esterna peritoneale, una media muscolare, di 
stinta in due strati, e la profonda mucosa. 

4° Ammette la mancanza delle vescicole sperma4 
tiche nei difalangi e nei tetrafalangi, e non parla 
del considerevole ingrossamento che in tali animali 
e nell’asino presenta l’ estremità vescicale del cons 
dotto deferente, e meno poi della tessitura cavers 
nosa di tali ingrossamenti. I 

5.° Ammette anch’ egli ché nel porco le vescicole 
spermatiche siano grandi; a superficie irregolare, a 
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(i) « Traité complet de l’anatomie des animaux doniestiques »; 
par 4. Advocat, professevir d'anatomie et de physiologie a l’école 
toyale vetetinaire de Toulose. Paris, oct. 1847; < 

Annai, Vol. CXYXVII,. 309 
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pareti dense, aventi un’interna tessitura cellulare. 

Gené nel suo Trattato di Storia naturale non parla 
diffusamente di tali organi, solo dice chel'asino non 
differenzia nell’organizzazione delle parti generative 
da quella del cavalio. 


PARTE ZOOTOMICA. 


Del condotto deferente e delle vescicole spermati- 
che, ecc., nei monofalangi, e particolar menie 
mel cavallo e nell’asino. 


Nel cuvallo. — 1.° Il condotto deferente è della 
lunghezza di mezzo metro, e della circonferenza di 
7 millimetri; nel suo decorso non presenta che un 
insensibile aumento di grossezza, e solo in distanza di 
un decimo circa dalla sua inserzione nell’uretra ma- 
nifesta un sensibile ingrossamento della lunghezza 
di un metro circa, circonferenza 3 centimetri circa; 
ma nell'atto che sì inserisce nell’ uretra si restringe 
di molto per cui più rilevante si vede detto ingros- 
samento o gonfiore. Non è vero quindi che tali con- 
dotti presentano nel loro decorso alcune dilatazioni 
od ingrossamenti, come vorrebbero Carus (1) c Ad- 
vocal (2). 

Tali condotti sono costituiti da tre speciali mem- 
brane, la cellulare, la fibrosa e l'epitelico-mucosa, 
giustamente come ha detto il sig. prof. Patellani. 
Leroy invece ammette che l'organizzazione interna 





(1) Loc. cit. 
(2} Loco, cit, 
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di detti condotti sia membranosa e cellulo-spugno- 
sa, e che quest ultima sia in maggior copia nel 
detto ingrossamento verso  l’ sol biso vescicale del 
condotto. 

Detto ingrossamento del deferente è patentemente 
a tessitura cellulo-spugnosa , come apparentemente 
si vede nel preparato al N.° 4.°, che trovasi nel Gabi- 
netto d’anatomia comparata dell’I. R. Istituto di Ve- 
terinaria presso Milano nel pezzo d’un cavallo russo 
stato preparato diligentemente dal detto sig. profes- 
sor Patellani ;. ma della struttura di tali parti più 
diffusamente dirò in avanti (1). 

I condotti deferenti, uno a destra e l'altro a si- 
nistra della vescica, sboccano liberamente in'un am- 
pio senò nello spazio dell’ uretra prostatica e finisco- 
no ai lati del granum ordaceum, uno a destra, l’al- 
tro a sinistra, con particolare fenditura oblunga. Da 
questo ampio seno lateralmente sonvi le due aper- 
ture, una a destra e l’altra a sinistra che conduco- 
no alle vescicole spermatiche. Io non so quindi co- 
me trovare questo condotto ejaculatore, e sono in- 
dotto ad ammettere o non esistere il medesimo in 
tale animale, o che per condotto ejaculatore si deve 
intendere la sola estremità del condotto deferente. 
Trovo quindi inammissibile ciò che disse il profes- 
sore Steinhoff (2), che il condotto ejaculatorein tale 





(1) Secondo la divisione numerica fatta dal sig. prof. Patel» 
tani, che ha ridotto a divisione scientifica i diversi e molteplici 
preparati di anatomia, fisiologia, e patologia veterinaria, ecc. 

(2) Loc. cit. o 
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animale sia della lunghezza d’ tim pollice, mentre tion 
sarebbe che di qualche linea. 

2.° Le vescicole spermatiche sono in numero di tre; 
di cui due lateralmente più grandi, e una più pics 
cola, o centrale. 

Lie due vescicole spermatiche laterali sorio le più 
voluminose, ésse si trovano lateralmente all’ uretra, 
una a destra e l’ altra a sinistra, della lunghezza di 
un decimetro ‘e mezzo, e la circonferenza, nel luogo 
del maggior diarsetro è di un centimetro e mezzo. 
Esse trovansi sulla faccia superiore della-vescica ori- 
naria alla quale s' attaccano per tessuto cellulare, 
e per la duplicatura peritoneale; e tra questa il ret- 
to, e gli elevatori dell'ano. La forma è ovoide se si 
unisce col deferente ad angolo acuto, e ad angolo 
ottuso coll’ejaculatore, per cui è piùin diretta comu- 
nicazione col condotto ejaculatore, che col condotto 
deferente. Flemming dice che sono solamente due: 

La vescicola mezzana è la più piccola, impari, essa 
è in retta direzione coll’ uretra, lungo la faccia po 
steriore , superiore, mediana della vescica orinaria. 
Essa è molto più ristretta e corta della metà circa 
delle precedenti, appare al di sopra del collo della 
vescica, e dove terminano i due ureteri, attraversa 
il collo della vescica, ed ha il suo collo tramezzo ai 
condotti spermatici, e nel caso da me esaminato si 
apriva con apertura particolare nell’ uretra subito 
‘dopo lo sbocco delle altre due. Leroy dice che tale 
vescicola ha la sua estremità posteriore bifida, per 
cui presenta alla radice due condotti divisi, e sepa= 
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ratamente inserisconsi un poco inferiormente e late» 
ralmente alle inserzioni dei due condotti seminife- 
ri, ecc. Il sig. prof. Patellani dietro molti esami fatti 
su tale riguardo dice invece che la radice di tal ve- 
scicola è unica, e che si apre ora nell’ una, or nel- 
l’altra delle vescicole laterali, comunemente in quella 
destra, e talora con apertura particolare nell’ ure- 
tra, come io ho veduto nel detto caso. 

Tagliata ogni vescicola seminale si vede che costi 
tuisce un vero sacco membranoso, contenente le due 
laterali 6 oncie circa di fluido, e la mezzana 3 oncie. 
Le pareti di tali vescicole sono di natura membrana= 
cea, e ve se ne distinguono tre, cioè la cellulare, la 
fibrosa e la mucosa, come il corrispondente condotto 
deferente. In esse però la membrana fibrosa sembra 
più spiegata, e vi si distinguono fibre in varj sensi. 
La superficie interna mucosa è liscia, e il cavo di 
ognuna di dette vesciche, presenta un’ unica cavità 
non tramezzata, e senza duplicature membranose, 
che rendino vescicolare il loro interno. Ben esami- 
nato la mucosa nel luogo di congiunzione delle ve- 
scicole spermatiche col condotto deferente, non ma- 
nifesta valvola alcuna di separazione dal condotto 
ejaculatore. 

Se le vescicole spesimoniglio non fossero nel ca- 
.vallo che una continuazione semplice ed unica del 
condotto deferente, come vorrebbe il sig. cav. prof. Pa- 
nizza, la sua cavità per lo lungo presentare dovreb- 
be un rilievo divisorio, in modo da costituire come 
due condotti, di cui uno dovrebbe essere la conti- 
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nuazione del deferente, l’ altro, in continuazione di 
questo, dovrebbe finire coll’ ejaculatore. Ma una tale 
divisione non si trova positivamente, e non avvi trac- 
cia alcuna di detto tramezzo. D’ altronde il volume 
e la configurazione di tali vescicole dovrebbe esser 
eguale dal principio al fine, mentre ha il collo assai 
stretto, e sbocca nel sacco alla fine del deferente sen- 
za presentare anch’ esso tramezzo alcuno, ma solo 
“con una sola apertura. Non trovasi poi sicuramente 
la valvola che divide il condotto deferente dall’ eja- 
culatore , che sarebbe ammessa dal detto sig. pro- 
fessore ; per cui non evvi ostacolo alcuno all’umore 
spermatico di passare direttamente dal condotto de- 
ferente al condotto ejaculatore medesimo; 

Non contento di ciò, si è fatta una injezione it 
cera pel condotto deferente, e si vide che la detta 
injezione passò dal deferente direttamente nell’ eja- 
culatore, e quivi, non trattenuto dalla vita , passò 
nell’ uretra, ed essendovi nella medesima un laccio, 
l injezione sempre più spinta passò in ultimo nelle 
vescicole spermatiche. Quindi, non posso ammettere 
quanto disse l ottimo mio precettore cav. prof. Pa- 
nizza, che il mercurio giunto per injezione alla fine 
del canal deferente non entri nel condotto ejacula= 
tore se non dopo aver percorso la vescicola semi- 
nale. Non è poi vero , che tagliata a traverso la pro- 
stata, comprendendovi il condotto ejaculatore al suo 
principio, e facendo l’injezione pel canal deferente, 
il fluido non esca dalla fatta sezione sino a tanto che 
compiuta non sia la vescicola seminale, giacchè, co- 
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me abbiam veduto nel nostro esperimento , P inje- 
zione passa direttamente dal deferente nell’ ejacula- 
tore, e da esso nell’uretra per poi passare, al primo 
trovare d'un ostacolo, nelle vescicole seminali. Non 
è necessario ii taglio dell’ estremità del condotto eja- 
culatore per permettere al fluido di passare subito 
da esso nell uretra, perchè l'estremità di detto con- 
dotto nel cadavere, essenda privo di vita, lascia co- 
stantemente sortire l’injezione nell’ uretra. Nel vivo 
la cosa è diversa : se lo sperma giunto all'estremità 
del deferente, cioè dell’ ejaculatore, non trova libero 
l’adito nell’uretra, retrocede, o permeglio dire, Pulte- 
riore prodotto si fa strada nella vesecicola sperma» 
tica. Una tal strada poi è maggiormente comprevata 
dalla direzione delle vescicole spermatiche, ie quali 
si trovano più in diretta comunicazione col condotte 
ejaculatore, che col deferente. Giustamente disse Yal- 
ler, riguardo all'uomo : {i} e Mutuum est inter ve- 
siculas, et ductum deferentem commerciuom. Et li- 
cet rectus canalis videatur ex ductu deferente în ure- 
thram ducere, tamen hbydravgyrus et cera, quas in 
ductum deferentera impuleris, in vesiculam semina- 
lem fere semper retre cedunt, sive eorum liquorum 
iter prostata moretur, sive angustum in urethram 
oseulum, aut flexio potius ejus ductus....» 

À tutto questo si aggiunga che il sig. cav. Panizza 
non parla che di due sole vescicole spermatiche nel 


cavallo, e che l' esservene tre, di cui una mezzana 





dia 











f1) Loc. cit, 
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sembra or sboecare in un luogo, ed or in un altro, co. 
stituisce un’ altra prova, non essere le medesime una 
semplice ritorta del deferente, perchè dovrebbero 
sempre avere una continuazione con esso, 

‘Per la qual cosa è lecito ritenere per certo che le 
vescicole spermatiche nel cavallo sono veri serbatoi, 
come la cistifellea riguardo alla bile, e non qual seme 
plice continuazione o ritorta del condotto deferente. 
È poi falso quanto dice Y7eith che tali vescicole ab= 
biano nell’ interno una tessitura a cellule, e a ca- 
verne. 

Il fatto patologico umano degli operati col me- 
todo retto vescicale , nei quali è rimasta un’ ampia 
fistola retto-uretrale alla regione prostatica, combi= 
nata colla fistola dell’ uno o dell’ altro condotto eja= 
culatore , senza incontinenza di sperma, non è un 
fatto che possa annullare le osservazioni sopra es- 
poste, e oltre che potrebbe esser messo in dubbio se 
in tali operati fosse stata lesa l’ estremità dell’ eja- 
culatore, chi non vede l' incontinenza dello sperma 
poter dipendere da molte cause? Chi non vede che 
il condotto ejaculatore, benchè leso nel suo sbocco, 
non possa aver mantenuto la sua azione vitale con- 
trattile nel suo decorso, e perciò impedita tale in 
continenza ? | 

Le glandole prostatiche nel cavallo si presentano 
in numero di 3, una maggiore, le altre due minori, 
che assieme costituiscono una sola glandula volumi- 
nosa dell’estensione di 6 centimetri circa conforma- 
tain3lobi, o prostata trilobulare. 
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Nell asino. — In un asino d'anni fuori, di forte 
complessione, dell'altezza di 5 piedi circa, ho ritro» 
vato quanto segue: 
4.° I condotti deferenti, uno per parte, della lun» 
ghezza di 4 decimetri, della grossezza di12 millimetri, 
certamente alquanto maggiore di quella del cavallo 
e del toro. In distanza un decimetro e 1;4 dalla sua 
estremità uretrale s' ingrossa, e si converte in un 
corpo o tubo cilindrico che per la lunghezza cor» 
risponde alla detta misura del decimetro e 414 di 
esso, circonferenza di 6 centimetri. Spaccato per lo 
lungo un tal ingrossamento, si vide presentare un 
condotto in continuazione del deferente, e presentare 
l’ identica struttura di quella del cavallo, e meglio 
ancora del toro ; non diversificando da essi se non 
per la maggior lunghezza dell’ ingrossamento, e per 
la più appariscente sua struttura interna cellulare. 
Quivi apparentemente si vede che la mucosa interna 
presenta tante duplicature circolari, col margine li- 
bero verso il centro del canale. Tali pieghe, o val- 
vole possono dirsi al numero di 70 circa, colla di- 
stanza l’ una dall’ altra di un millimetro 0 due, per 
cui ne risultano tanti spazj o saccoccie che guarda- 
no tutto all’ ingiro l'interno del canale. Per cui detto 
condotto in tal ingrossamento si potrebbe parago- 
nare ad una siliqua di cassia se perforata fosse per 
lo lungo nel centro ,'in modo da comunicare cogli 
spazj inter-cellulari del contorno. 
2.2 L'asino presenta pure, al pari del cavallo, le 
| tre vescicole spermatiche, non diversificando che per 
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me quarto eirea minore di lunghezza e di larghezza, 
del resto hanno la medesima forma e struttura. La 
struitura fibrosa delle vescicole spermati:he nell’ a- 
sino è assai appariscente e molto maggiore del ca- 
vallo. l 

Per le sviluppo eccessivo di tali parti, può rite- 
mersì Y asino avere maggior facoltà generativa del 
cavallo. Esso è quello che per detta ragione può as- 
sumere la straordinaria robustezza, specialmente di 
schiena, nel portar soma, e nella forza delle estre- 
mità in cui è inferiore a nessun animale. 

L’umore spermatico nell’ asino, comparve un’ u- 
more bianco spereo, della densità dell’ olie alquanto 
raffreddato, alquanto attaccaticcio , alquanto dolce, 
inedoro; sottoposto al mierascopio manifestò una 
tessitura globulare minutissima. 

Le glandule prostatiche nell’ asino sono due, una 
per lato, lateralmente all’uretra prostatica, ed hanno 
una conformazione a grappoli. 

| Le glandole cowperiane sono molto risentite, e sì 
avvicinano nella loro tessitura alle glandole prosta- 
tiche, e terminano nell’ uretra con doppia serie di 
boeche, come le prostatiche medesime. 


Del condotto deferente , e delle vescicole spermati- 
che, ece., net difalangi. 


Nel toro. —4.° 1 eondotti deferenti nel toro sono 
della lunghezza di mezzo metro circa con la cir 
conferenza di 5 a 6 millimetri, ma in distanza un de- 
cimetro dalla loro inserzione nell'uretra singrossano 
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acquistando la circonferenza di 50 millimetri, e tali 
si mantengono per un decimetro, e linee, ed avvici- 
nandosi il destro col sinistro sboccano nel? uretra 
facendo fra loro un angolo acutissimo. La loro inser- 
zione si effettua nell’ uretra, al principio dell’ uretra, 
prostatica, nel luogo medesimo ove s' inseriscono le 
due glandule prostatiche laterali. 

Fatta l’ injezione dei due condotti deferenti, da 
una parte con cera e dall altra con diversa inje- 
zione colorata, tagliai il condotto deferente lungo 
l’ ingrossamento fino alla sua foce. Quivi eravi l’ inje- 
zione fatta, e levatala trovai un’ unica cavità della 
forma del condotto deferente ingrossato, che pre-. 
sentava le pareti di due millimetri alquanto crescenti 
verso la sua inserzione. Esaminata bene tale cavità 
trovai che la mucosa interna, al pari che nel consi- 
mile ingrossamento del cavallo e specialmente del- 
l'asino, presentava tante duplicature circolari col 
margine libero verso il centro del canale. Tali pie- 
ghe o valvole sono al numero di 50 circa, quindi in 
numero minore di quelle dell’ asino , colla distanza 
I una «dall'altra da un millimetro a due, per cui ne 
risultava la struttura cellulo-cavernosa descritta nel 
consimile gonfiore dell’ asino. 

Spaccata l uretra dalla parte anteriore, cioè op- 
posta alla inserzione dei deferenti e vescicole sper- 
matiche, ho trovato un ampio canale della periferia 
di 50 a 60 millimetri, in cui vi era un tubercolo 
molto acuminato, detto tubercolo uretrale, o granum 
ordaceum, del volume d'una glandula di ciliegia; Al- 


480 


Y apice dî esso tubercolosi vide esservi una dupli» 
catura o valvula della mucosa. Sollevata questa, qua» 
le cappuccio da frate, si vider dentro due fori presso= 
chè circolari, l'uno a canto dell’ altro, e nel centro. 
Introdotto per ciascuno di essi un ago da calza, lo 
si vide entrare, il destro nel condotto deferente de- 
stro, e poter entrar pure nella glandola prostatica 
destra, e viceversa il sinistro. Quindi la glandola 
prostatica ed il deferente di ciascun lato s' uniscono 
e sboccano nel medesimo luogo, e i destri ed i sini- 
stri sboccano con apertura particolare nel luogo so- 
praddetto coperti dalla detta duplicatura mucosa, 
che qual vero cappuccio le copre. 
2.° Nell’ ariete e nel caprone la struttura di tali 
parti è perfettamente identica a quella del toro, di- 
ferisce solo per la minore lunghezza, la quale però 
è in proporzione con quella del corpo, non essendo 
che di 6 centimetri. Gli ingrossamenti del deferente 
alla base si congiungono ad arco, in modo da essere 
indivisibili per sostanza. 
Non sì può negare che per tale struttura cellulare 
cavernosa tali ingrossamenti servano a trattenere, 
conservare, inspessire e forse perfezionare 1’ umore 
spermatico, quando non ha libero l’ adito, ma non 
si può dire che tali ingrossamenti sieno vescicole sc- 
minali. Tali ingrossamenti differiscono del tutto dalle 
vescicole seminali che noi abbiamo descritte alle parti 
laterali esterne del deferente del cavallo, e dell’ a- 
sino, e solo possono indebitamente appellarsi con 
tal nome, facendo l'ufficio di quelle, ma in un modo 
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ben diverso, perchè nellè dette vescicole spermati= 
che del cavallo e dell’ asino l umore generativo vi 
penetra più per rigurgito come penetra la bile nella 
cistifellea, ed in tali ingrossamenti del deferente vi 
penetra nel mentre stesso che l’ umore spermatico 
passa dal deferente all’ ejaculatore; e non può pas- 
sare dall'uno nell'altro senza percorrere tali cellule 
eavernose , non essendo questi che una vera conti 
nuazione col deferente. | 

Quindi mi piace chiamare vescicole vere, quelle 
che quali veri serbato] vuoti si trovano lateralmente 
ed esternamente all’ estremità uretrale del deferente, 
nel cavallo ed asino, e, come vedremo, arico nel por- 
co; e chiamare invece vescicole spurie o false gli 
ingrossamenti che si trovano all’ estremità uretrale 
dei deferenti, e che colla loro tessitura cellulo-caver- 
nosa adempiono pressochè al medesimo fine. 

Weith (4), Carus (2), Hausmann (3), Flem= 
ming (4), Hormann (3) dicono che tale ingrossa- 
mento del deferente, o meglio che tali vescicole spu- 
rie del toro, ariete, e caprone abbiano una natura 
glandolare:secernente; e Hirmann dice che assomi* 
gliano ad una glandola divisa in molti lobi aventi un 
condotto escretorio, che si unisce coi deferenti ; e 
Steinhoff (6) ammette che tale grossezza dipende da 








(1) Loc. cit, 
(2) Loc. cit. 
(3) Loc. cit. 
(4) Loc. cit 
(5) Loc. cit. 
(6) Loe, cit, 
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una massa spugnosa che circonda i deferenti, e che 
racchiude una materia viscosa. Il che mi pare del 
tutto erroneo. Falso è pure che i due condotti de- 
ferenti venendo all’ estremità uretrale, abbiano a fi- 
nire in un solo; e nemmen è vero poi che le glandole 
prostatiche sbocchino nell’ uretra con aperture se= 
parate, perchè esse nei difalangi occupano la vera 
regione delle vere vescicole spermatiche dei mono- 
falangi, e si congiungono all’ estremità del condotto 
deferente come si è detto, ciò che serve a farci co- 
noscere l’influenza che tali glandole prostatiche han 
no sull’ umore generativo. 

Le glandole prostatiche nel toro seno tre: le due 
laterali sono oblunghe, quasi della stessa lunghezza 
delle vescicole seminali, cioè d’ un decimetro e più, 
e della grossezza di due centimetri, equivalenti circa a 
mezzo decimetro di circonferenza. Sono poste lateral- 
mente all’ uretra prostatica, ai lati del fine del con- 
dotto deferente, aventi una forma come di grappolo. 

Le glandole di Cowper nel toro s'avvicinano al 
volume d’ una nocciuola, hanno una sostanza com+ 
patta, e il colore giallognolo. Esse trovansi al ter- 
mine dell’ uretra membranosa, ove incomincia il cor- 
po cavernoso del pene. Apronsi per un condotto en- 
tro l’uretra, con una duplicatura della membrana in 
forma d' una penna tagliata a scrivere. 

L’umor seminale nel toro è bianco, viscido, fila- 
mentoso , inodoro, sapor di lievito ; sotto il micro- 
scopio si trova d'una struttura globulare, più grossa 
del prostatico, ec del cowperiano. 
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L’ umor prostatico invece è sialleznolo, della con- 
sistenza del siero, alquanto odorose, saper salate; 
esposto al microscopio presenta una tessitura glo- 
balare più grossa di quella dell’ umor cowperiane, 
ma meno dell’umor seminale. 

La prostata nei difalangi minori diversifica da 
quelli del toro, giacchè invece di essere tre, di cui 
due luaghissime a grappoli, esse sono solamente due 
della grossezza d'una piccola castagna molte com- 
patta, e terminanti al principio dell'aretra. 


Del condoite deferente e delle vescicole spermatich 
mei selrafalo K%) VE, ; 
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Nelmajale. — ll condotto deferente e le vesti 
cole spermatiche (1) nel majale assomigliano a quelle 
dell'asino, cioè son solo vi sono le vescicole sperma- 
tiche vere, ma ancora le false. 

Hoausmana (2) dice che nel majale i condotti se- 
no avvolti da uno strato muscolare, per cui posso- 
no essere allungati ed accorciati; e le vescicole se- 
minali sero immensamente grandi, avendo la lun- 
ghezza di 4 pollici, e ia rideiza di 2: ognuna pers 
oncie 4 e ijl. 

Carus (6). Grajf (4); s Hormann (5) « dicono che | 





{î) Mi duole di mor avere potate esaminate che un porcel- 
line di qualche sese, già da tempo wello spivito di vino, 

{2} Loc. cit. 

(3) Loc. cit. 

{1) Loc. cit 

(3) Loc. cit. 
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le vescicole 8permatiche del majale sono di natura 
glandulare, e Graff e Hirmann ammettono anco: 
ra che abbiano una forma di ventaglio. Îo non so 
trovare in esse nè la struttura globulare, nè la detta 
figura. Patellani (4) scrive che la struttura interna 
delle vescicole consiste in piccole cellule membra- 
nose senza apparente contraittilità. 

Brugnone; Hunter e Wilson dicono che le vesci» 
cole seminali nei grossi animali presentano alla su» 
perficie esterna un tessitura muscolare, distinta in 
due strati, uno sovrapposto all’altro ; e da ultimo si 
dice ancora dai medesimi che tale strutturà muscola- 
te sia più appariscente nelle vescicole del majale. — 
Dall'esame da me fatto posso asserire che la struttura 
fibrosa è chiaramente manifesta in tali parti; e che è 
facilmente scorgibile anco nel cavallo ed asino ; e non 
mi fa maraviglia che in qualche caso particolare ove 
avvi maggior forza e perfezione organica, le dette 
fibre acquistando come un maggior vigore abbiano 
a préndere l'apparenza muscolare, giacchè noi sap» 
piamo che il tessuto cellulare contrattile, la tunica 
fibrosa e la sostanza muscolare nori sono che una 
semplice gradazione, come la contrattilità dei primi 
tessuti confina eolla irritabilità degli ultimi, La nas 
tura non va mai a salti nel suo creato, essa è sem= 
pre costante a sè stessa, e lentamente ed insensibil- 
mente cammina dalla sostanza più semplice a quella 
più composta ed organizzata. Patellani dice che la 
membrana fibrosa delle vescicole del verre riceve un 


(4) Loc. eit. 
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rinforzo dall’aponeurotica, che si è introdotta nella 
duplicatura, e che abbraccia le vescicole: ciò che 
io non ho potuto verificare. 

La glandola prostatica nel majale è piecola, cir- 
conda il collo della vescica, e lascia il passaggio ai 
condotti spermatici ed ai canali delle vescicole ; molti 
sono i forellini che si osservano nell’ uretra qual ter- 
mine dei canaletti prostatici. 

Le giandole di Cowper nei majali si presentano di 
un volume considerevole e di aspetto muscolare ; 
stanno dicontro alle vescicole e nell’ altra porzione 
dell’uretra pelvina, in modo però che l'estremità 
posteriore delle vescicole si trova a contatto coll’an- 
teriore di queste. Esse sono lunghe 5 pollici, lar= 
ghe 1 e 4/2, e pesano 3 oncie. Ognuna ha alla sua 
estremità posteriore un condotto escretore del dia= 
metro d’una penna di corvo, che si apre lateral 
mente al di sotto del bulbo, nel principio’ dell’ ure+ 
tra, ed è alla superficie esterna coperta da fibre 
muscolari, robuste e di color rosso-oscùuro. L’in- 
terno della glandola è trapassato da uno spazioso 
condotto principale, che ne riceve molti altri, e ter« 
mina nel secretore. | 

Nel cane e gatto. — È veramente da RaLasia 
si come il cane ed il gatto, animali carnivori, invece 
di presentare la struttura delle vescicole spermati- 
che e del condotto deferente conforme al porco, al» 
tro carnivoro (benchè da alcuni si voglia metterlo 
omnivoro), pure somiglino iînvece in ciò ai difalan= 
gi. Ed in vero in essi mancano le vere vescicole sper= 

Annati. Vol. CXXXPII. 3I 
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mati che, e solo alla estremità uretrale del deferen 
te, presentano un ingrossamento della lunghezza 
di 25 a 30 millimetri, il quale però è poco sensibile 
in grossezza e di figura fusiforme. La struttura in- 
terna di tal ingrossamento è identica a quella delle 
vescicole spermatiche dei difalangi. 

Alcuni anatomici negano in tali carnivori tali ve- 
scicole spurie. Così Hausmann: nei cani non si dan- 
no vescicole, ed i condotti spermatici s° aprono im- 
mediatamente nell uretra. Altri Autori pure negano 
non solo la presenza -delle vere vescicole spermati= 
che, ma non parlano nemmeno di tale ingrossamen- 
to o vescicola spermatica falsa : così Zeith (1), Er- 
delyi. 

Lo stesso prof. Patellani , che nella sua lodevole 
opera (2) scrisse possibilmente quello che vidde, di- 
ce che nei cani mancano le vescicole seminali, men- 
tre chiama vescicole (3) gli ingrossamenti che si tro- 
vano all'estremità uretrale del deferente dei difalangi 
specialmente del toro. 

Il Leroy (4) dice che le vescicole laterali mancano 
nei cani e gatti, e le loro parti interne offrono una 
sostanza spugnosa cellulosa, ed hanno d'altronde 
qualche analogia con quelle della specie umana. Su 
questo vi.è molta cenfusione. 

Tale ingrossamento o false vescicole nel cane e 





: (1) Loc. cit. 

(2) Op. cit: | 
(3) Op. cit, Vol. II, pag. 356 
(4) Op. cit. o 
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entto non sono state generalmente accettate per vee 
scicole spermatiche, mentre lo furono frequente» 
mente le stesse parti del toro, ecc. Haller dice: « Dee 
nique quadrupedibus ferocibus plerisque, qualis leo, 
panthera , felis, canis, etc. ductus deferens absque 
vesiculis aperitur in degna ». 

La prostata è molto sviluppata, ed ha la Sita di 
due castagne attaccate soltanto: per il fondo ; quindi 
lascia all’esterno una solcatura nel mezzo, in modo 
da comparire divisa. Essa pure riceve delle fibre mu- 
scolari che l’abbracciano. Nell’ uretra si osservano in. 
vicinanza d’ una infossatura i condotti prostatici... 

Molto sviluppate sono le glandole che stanno in 
luogo di quelle di Cowper ; esse arrivano alla gros 
sezza d’ una piccola oliva, e mostransi dopo l' ure- 
tra membranosa ed in vicinanza dell’uretra del pene. 


Conclusione. 


4.° Nei monofalangi e nel porco, cioè nei pachie 
dermi, i condotti deferenti presentano. cinque vescie 
cole spermatiche, di cui tre sotto forma di ‘sacchi 
vuoti oblunghi (vescicole vere )', e due sotto forma 
di semplici ingrossamenti cellulo-cavernosi all’estre- 
mità uretrale del condotto deferente- prata so 
rie). 

2.° Non esser vero che le vescicole laterali de cae 
vallo, ecc., siano una semplice ritorta del condotto 
deferente , ma costituiscono veri Blige ; come la 
| cistifelea rispetto alla bile. 
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-3.° Nei difalangi mancano le tre vescicole sperma= 
tiche, ma esistono le vescicole spermatiche spurie. 

4.° Esistere fra i difalangi maggiori è minori l’ u- 

nica differenza essenziale che il toro al luogo delle ve- 
scicole spermatiche vere presenta due glandole pro- 
statiche, una per lato, che hanno una similitudine di 
forma esteriore colle vescicole vere, e sboccano co- 

me queste nell’ uretra unitamente al deferente. 
5 Nei canie gatti non esistono che deboli in- 
grossamenti cellulo-cavernosi all’estremità uretrale 
dei deferenti con glandola prostatica piuttosto pic- 
cola che al pari di quella dei difalangi minori sboc- 
ca nell’ uretra, senza diretta comunicazione coi de- 
ferenti. 


Applicazione fisiologica. 


Per quali ragioni la natura stabili tali differenze? 

Noi non sappiamo addurne alcuna plausibile. 

Si dice da taluno che i cavalli hanno vere vesci- 
cole per poter meglio trattenere a lungo lo sperma, 
perchè esse va in:amore presso che solo di prima- 
vera. Egli è certo che l’attività e lo sviluppo degli 
organi sessuali non sono costanti in ogni tempo del- 
l’anno, ma ricorrono a periodi determinati e varj 
a norma della specie. È certo'che universalmente è 
salutata la primavera come la stagione delle nozze 
sia per le piante, come per la maggior parte degli 
animali che popolano le nostre campagne. Ma se'ciò 
fosse, perchè il:verre e l’uomo istesso, che servono 
alla eopula in ogni tempo dell’anno hanno le mede= 
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sime vescicole? IH toro si fa montare nell'epoca di 
convenienza pel mercato, pel latte, ecc., ma in esso. 
pure la natura si manifesta come più alta ed orgo- 
gliosa pel detto scopo in detta stagione di primave- 
ra, epoca in cui la natura tutta si sveglia come da 
un letargo; ed è contrassegnato da un grande svi- 
luppo di uova o di spermatozoidi negli organi a ciò 
destinati, e gli uccelli acquistano il maggior lusso 
delle piume, ecc. Eppure il toro è privo di vere ve- 
scicole spermatiche, . | 

Forse la natura stabilì le vere Yesciente PSE 
che nei pachiderma, perchè l’ umore spermatico sof- 
fermandosi più a lungo, potesse più perfezionarsi 
per la grand’ opera? Ma perchè avrebbe PrTatA di 
tale benefizio il toro? 

Forse la natura stabili tali vescicole vere nei pa- 
chidermi, perchè in essi ‘animali non si sviluppa il 
sufficiente calore della fecondazione se non nella 
primavera? Ma e nei cavalli selvatici non sappiamo 
nascere poledri in.ogni tempo dell’ anno? E perchè 
far durare appena quattro mesi la gravidanza delle 
majali per lasciare inoperosa la natura per tanti e 
tanti mesi consecutivi fino al ritorno di nuova pri- 
mavera? 

Ben a ragione noi ad ogni passo SEGA e dob- 
biamo umiliarci avanti al Creatore, che ad ogni 


tratto ci fa conoscere sapientemente la nostra po- 
chezza. 


RZz20 STES, va Tree 
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Traité pratique, etc. — Trattato pratico delle ma= 
laltie cancerose e delle affezioni curabili confuse 
eol cancro ; di H. LeserT. — Parigi, 4854. Un 
Vol. di pag. 890 in-8.° Estratio (4). 


f) uesto libro prezioso, di cui intendo offrire ai lettori di 
questi Annali un sunto , è una prova luminosa dell’ im» 
menso servigio che l’ anatomia patologica e la mierosco- 
pia vanno prestando di pari passo alla patologia interna 
ed esterna: e noi dobbiamo saper grado all’ Autore per 
aver dato mano ad illustrare coi nuovi mezzi d’ investi- 
gazione un genere di malatia quanto grave per sè stesso 
e diffuso, altrettanto oscuro in molti punti di sua pato- 
genia. 

Se noi gettiamo un rapido sguardo sulle dottrine che 
hanno regnato fino al principio di questo secolo sulle af- 
fezioni cancerose, di leggeri ci salterà all’oechio la loro 
manchevolezza ed erroneità } quantunque fino dai pri- 
mordi della medicina esse fossero state fatte soggetto di 
studio. Gli stud] di [ppocraze, di Galeno, di Celsa, che 
rappresentano quanto vi ha di buono nell’ antichità in 
proposito, hanno fruttato, è vero, delle osservazioni cli- 
niche abbastanza giuste, ma abbastanza lasciano trave 
dere le vaghe edincomplete nozioni che allora si avevano 
circa la natura:el’ eziologia della malatia. Nè qualche 
cosa di notabile ci hanno fatto conoscere Ambrogio Pa- 
reo nelseculo XVI, Tulpio, Fabricio Hildano nel XVII, 
Manget nel XVIII: le da loro spacciate guarigioni di que- 
sta micidiale malatia mostrano più che mai quanto essi 
eratio lungi dalla diagnosi ‘differenziale delle affezioni 
cancérose. Non furono che Ledran e Zouis che intro= 








(i) Comunicato dal sig. dottor Giacomo Sangalli, chirurge 
ajutante nell’ Ospedale Maggiore di Milano, 
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dussero nella medieina dei notabili progressi su queste 
malatie, ed essi pei primi notarnno la differenza di alcuni 
tumori erroneamente fin’allora ritenuti per cancerosi da 
quelli che lo erano in realtà; All’epoca dello sviluppo 
dell'anatomia patologica si è pure avanzato ancora più 
lo studio del cancro, e a Laennec, a Velpeau, A. Coo- 
per, Cruveilhier, Walther dobbiamo saper grado delle 
descrizioni più esatte dei suoi caratteri fisici, dei suoi 
rapporti coi tessuti e cogli.organi nei quali si sviluppa, 
della distinzione dei tumori della mammella in cancerosi 
e non cancerosi, dell’ infezione cancérosa, e di varie al- 
tre interessanti eognizioni. Ma siffatte dottrine basate 
unicamente sui caratteri esterni non bastarono ad una 
diagnosi differenziale certa : questo si è potuto ottenere 
coll’applicazione del microscopio allo studio della strut- 
tura intima delle alterazioni patologiche. Dietro questi 
studj Miller, fondatore della scuola anatomo-microsco- 

‘pica, fu ii primo a dare una classificazione dei tumori 
‘ basata sulia loro struttura e composizione intima, e per 
conseguenza a distinguere dal cancro quelle affezioni 
che non gli appartenevano. Ma Miller per non aver ac- 
coppiato l'osservazione clinica coll’ esame anutomo-mi- 
eroseopico non ha potuto dalle sue indagini trarre tutto 
: quel vantaggio che era lecito promettersi. A questo difet- 
to hanno cercato di rimediare Gluge, Vogel, /7'irchow, 
Bennett, FValshe ;.ma per la mancanza della massima 
precisione nella parte microscopica, (e per l' incompleta 
osservazione ed analisi dei fatti non hanno neppur essi, 
secondo l’Autore, raggiunto interamente lo scopo. 
Dopo questa succinta esposizione dello stato delle co- 
gnizioni mediche sul canero, l’Autore ci indica lo scopo 
della sua opera, che è quello di « apprezzare nello studio 
del cancro tutti i caratteri che si offrono all’ osservazio- 
ne, separarne alla meglio tutte le malatie curabili fin qui 
canfuse con quest'affezione, e cercare i mezzi adatti per 


492 ) 

guarirle ». Questo libro è il frutto di diligenti osser- 
vazioni fatte sopra 600 casi di malatie o cancerose 0 per 
l'aspetto somiglianti ad esse; e noi tenendo dietro all’Au- 
tore vedremo come egli sia riuscito nella sua gigantesca 
impresa, Il libro è diviso in due parti; nella prima è trat» 
tato diffusamente tutto ciò che riguarda il cancro in ge» 
nere; nella seconda vien discusso del cancro e delle af 
fezioni con esso confondibili in relazione cogli organi 
nei quali esse si sviluppano, 


Parte Parma. — Storia generale del cancro, 


Capitolo I, — Definizione del cancro ; caratteri fisici , 
“microscopici e chimici del medesimo, 


$1.° Definizione del cancro. Il canero è una malatia 
speciale, che consiste in una sostituzione di un tessuto 
nuovo ai tessuti normali, in mezzo ai quali si depone. $i 
sviluppa dietro una disposizione particolare, e tende a 
propagarsi prima ai tessuti vicini; poi ai lontani e final- 
mente ad infettare tutta | economia; recidiva dopo le 
operazioni ; da ultimo conduce al marasmo e alla morte, 
Questa definizione sebbene non succinta, ritrae però fe- 
delmente la fisiologia del cancro,— Il cancro è una mala- 
tia speciale, e difatti il suo decorso lo prova abbastanza ; 
sotto questo punto di vista considerata la malatia quan» 
to non appare differente dalle affezioni eaneroidi (can- 
croide ) della cute, dal tubercelo, dalla sifilide, dalla mor- 
va? ecc, Laddove si sviluppa il cancro ‘non succede già 
una trasformazione oduna degenerazione degli elementi 
primitivi, ma piuttosto una sostituzione degli elementi 
del cancro a quelli dei tessuti normali; gli elemeuti can» 
cerosi sì depongono tra le fibre dei tessuti organici, e a 
misura che essi si moltiplicano, gli elementi istologici 
dell'organo nel quale si manifestano, per la compressio- 
ne che ne soffrono, cadono in atrofia e poi anche scom= 


493 


pajono. Secondo le osservazioni dell’ Autore le recidive 
nel canero, quantunque tarde, furono sempre costanti, 
tutte le volte che il microscopio ha messo fuori di dubio 
la natura cancerosa della malatie. Che se è sembrato 
ad aleuno d’ averne ottenuto delle guarigioni, ciò fu o 
perchè gli ammalati non furono tenuti d’ occhio per un 
sufficiente intervallo di tempo, o perchè questi morirono 
per una malatia accidentale prima che la recidiva abbia 
potuto sopravenire. Lo stesso ha deposto |’ esperienza 
di Broca, La morte sopraviene non soltanto quando vi 
hanno segni manifesti di infezione generale, ma qualche 
volta anche quando il male locale non ha prodotto acci- 
denti abbastanza gravi per spiegare la causa della mor- 
te, nel qual caso è gioco forza ammettere un’ azione de» 
leteria da lui esercitata su tutta l'economia, di cui l’ana- 
tomia patologica non sa dar conto perchè non è oggetto 
di sua pertinenza. 

$2.° Caratteri fisici del cancro. Nel cancro devonsi di- 
stinguere due parti costituenti, cioè il succo canceroso, 
e il tessuto, o struma. 

Il succo canceroso è lattiginoso, di color bianco, bian= 
eo-giallastro, qualche volta hianco-rossigno se misto a 
qualche globulo sanguigno : questo succo misto con un 
pò d’aqua forina una specie di emulsione caratteristica, 
che vale a distinguerio dalla materia tubercolare, la qua- 
le nell’ aqua si separa in una moltitudine di grumettini, 
dal tessuto cancroide epidermoideo, eec. Esso è bruno 0 
nero nel cancro melanode; denso se misto con elementi 
adiposi, men denso nello scirro. Per averlo puro si fa un. 
taglio netto nel tumore e dopo averlo compresso legger- 
mente sui lati, si levano col coltello quelle gocciette che 
ne sono escite da varii punti della superficie. 

Lo struma del canero è costituito da un tessuto fibro- 
so più o meno fitto, quasi omogeneo, di color bianco o 
giallognolo , infiltrato da succo canceroso: questo tes= 
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suto è differente da qualunque altro dell’ economia che 
sia completamente formato, od in istato embrionale. Le 
varietà che esso presenta in riguardo della consistenza, 
del colore, e della vascolarità non eostituiscono delle es- 
senziali differenze: è molle nelcanero eneefaloide, perché 
quivile fibre sono assai esilie poche; è consistente nello 
seirro (cancro fibroso di Rok:/ansky) perchè in questo le 
medesime sono assai sviluppate e stipate. Dalla vascolari- 
tàmaggiore o minore, e da altre accidentali alterazioni di- 
pende il diverso colore : così è bianchissimo il eanero en- 
cefaloide quando è poco vascolare, bianco pure io seir- 
ro: è rosso-bruno il cancro ematode perchè assai vasco- 
lare ; nero il canero melanode per lasovrabbondanza di 
pimmento. Il tessuto canceroso può in qualche caso of- 
frirsi sotto l'aspetto diun tessuto gelatiniforme, semitra- 
sparente, ciò che costituisce il cancro colloideo. Dall’a- 
spetto del tessuto eanceroso si possono quindidistinguere 
queste cinque forme principali : canero molle, od encefa- 
loide, che è il prototipo ; cancro duro, o scirro; cancro 
gelatiniforme 0 collotdeo; cancro molto vascolare od 
ematode; infine cancro pimmentato o melanode. 

Tra i caratteri esterni del canero si annoverano il vo- 
lume, la forma, la superficie e la consistenza : questi ca- 
ratteri siecome assai variabili e dipendenti da circostan- 
ze estrinseche non ponno dare alcun criterio per ia dia- 
gnosi, Il maggiore o minor volume cui può raggiungere 
un tumore carceroso dipende dall’ organo in cui si svi- 
luppa,e dalla sua varia forma, La forma o figura del'can- 
ero varia egualmente secondo l'organo in cui si svilup» 
pa: così sì presenta bernoccoluto quando ha potuto 
svilupparsi senza ostacolo, come avviene alla mam- 
mella, mentre che la forma è più regolare nel canero 
del testicolo quando gli inviluppi cellulo-fibrosi si ‘op- 
pongono al suo sviluppo. L'influenza degli organi sulla 
sua consistenza è egualmente grande : essa è maggiore 
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quando l’organo nelquale il prodotto morboso si depone, 
è provvisto di molto tessuto fibroso : la predominanza del 
succo e dei vasi dà luogo ad una consistenza molle : que- 
sta può giungere a tal grado da dare alla mano esplora- 
trice la sensazione di un’apparente fluttuazione. Gli span» 
dimenti sanguigni ponno pure rendere molle un tumore. 
. $8.° Caratterî microscopici del cancro. L’ elemento 
caratteristico ed essenziale del cancro è la cellula can- 
cerosa. L'Autore ne è convintissimo ad onta del contra- 
rio parere di Yogel, /7irchow, Bennett: costoro sono 
forse venuti nella loro opinione per non aver saputo se- 
parare dal cancro i prodotti morbosi confundibili con 
esso lui, Egli non dubita che dato un tessuto morboso di 
nuova formazione, si possa coll’ ajuto del microscopio 
riconoscere se esso sia canceroso o no, eccettuati alcuni 
pochi casi. Sicuramente che per arrivare a simili dia- 
gnosi bisogna partire da affezioni cancerose tipiche e de- 
venire ai casi meno chiari, non che combinare le osser- 
vazioni cliniche colle indagini anatomiche: nelle inda- 
gini microscopiche poi convien servirsi dei maggiori in 
grandimenti possibili. 

Quando la parete della cellula è completa, questa si 
presenta della grandezza di 0mm,02 a 0mm,025. La forma 
della cellula è assai varia: il suo tipo è quello di una 
piccola sfera regolare con und nucleo elittico eccentrico, 
eontenente uno 0 parecchi grandi nucleoli : avviene 
però assai spesso che la cellula si presenti ovale, trian- 
golare, fusiforme; codata, ecc., anzi questa stessa ir= 
regolarità è caratteristica nella cellula cancerosa. Que» 
sta cellula ha contorni sbiaviti contrastanti assai con 
quelli molto marcati dei nuclei: contiene delle moleco- 
le fine, scolorite, a meno che non siano infiltratedi pim- 
mento {come si osserva nel canero melanode, nel qual 
caso il pimmento si presenta anche negli interstizii delle 
cellule sotto forma di granuli fini, di globulini, qualche 

volta di veri globuli melanotici ), o di adipe, 
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Il nucleo della cellula cancerosa è l'elemento costan- 
te che si trova più di frequente che non le cellule 
complete. Esso è ovoideo, elittico, con contorni marcati, 
occupante la metà o anche i 2,3 della cellula, della gran- 
dezza media di 0mm,01 a 0mm,045. Questo nueleo rac- 
chiude uno, due, tre grandi nucleoti, scolorati ;;della 
grandezza media di 0mm,0025 a 0mm,0033: quando sono 
qualche poco più grandi presentano alcuni granuli nel 
loro interno. Id 

Una varietà rimarchevole della cellula cancerosa è la 
cellula madre così detta per la moltiplicità dei nuclei o 
per le cellule semplici complete che contiene. Altra va- 
rietà da notarsi si è la cellula concentrica;, la di ‘cui pa- 
rete è provvista di uno o più inviluppi membrapacei, di 
apparenza lamellare : essa si riscontra specialmente nel 
cancro eolloideo, Queste cellule concentriche sono da di- 
stinguersi dai globi concentrici d’ epidermide del tes- 
suto cancroide, dall’ Autore più che da altri assai bene 
studiati. |» riabaiia 

Dall’ esame microscopico non è sempre d’ aspettarsi 
una evasiva e certa risposta alle nostre interpellazioni;; 
giacchè le cellule cancerose due , tre volte sopra cento 
mancano del loro aspetto caratteristico per essere od in- 
completamente svilupppate od'alterate. In questi casi 
bisognerà avere a mente che quanto più rapidamente un 
tumore canceroso si è sviluppato, e quanto più è molle, 
altrettanto incomplete nel loro sviluppo riescono le cel- 
Jule: quest’ anomalia si riscontra particolarmente nel 
cancro delle 03sa. Quando le cellule non sono che alte- 
rate, per lo più si troveranno, ripetendo l’ esame più 
volte, delle cellule fornite ancora dei caratteri specifici. 

Le principali alterazioni, cui vanno soggette le cellule, 
sono : £.° La diffluenza (diffluence), ovvero la trasfor- 
mazione delle varie parti della cellula in un ammasso di 
granuli : questo avviene se si lascia a lungo in macera= 
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zione un tumore che si vuol esaminare. 2.° L’ înspessi- 
mento della parte cellulare: questa talvolta può rag- 
giungere lo spessore di cinque millesimi di millimetro : 
nelle cellule per tal modo alterate si trovano dei nuclei 
di color vitreo, somiglianti a vescichette. 3.° La diffusio- 
ne della cellula per imbibizione di un liquido ambiente 
meno denso che il suo contenuto; perquesto la parete cel- 
lulare divien tumida e limpida. 4.° L'infiltrazione granu- 
losa ed adiposa della cellula cancerosa è assai frequente. 
Consiste in un sviluppo preternaturale di granuli entro: 
la cellula, in modo da impartirle l'aspetto di un globulo 
granuloso ; quando quest’ alterazione è assai sviluppata 
i nuclei e i nucleoli scompajono. Anche il nucleo può su- 
bire questa stessa alterazione. Quando esistono molte di 
simili cellule alterate, egli è facile l’osservare anche delle 
vesciche adipose. Questa è una .pura e semplice. altera- 
zione adiposa della cellula, non già come alcuni vogliono 
una tendenza locale del cancro a guarire. 5.° Il dissec- 
camento 0 raggrinzamento della cellula avviene per l’as- 
sorbimento della parte liquida del cancro: è l’opposto di 
quello che avviene nella diffusione: si osserva nel cancro 
atrofico. i 

Egli è a notarsi che sovente nell'esame dei tumori can- 
cerosi insieme con cellule completamente sviluppate se 
ne vedono delle altre più piccole e non ben caratterize 
zate: bisogna sapere la storia del loro sviluppo per ri- 
conoscerle per quelle che sono. Altre volte si vedono 
molti nuclei e delle cellule in via di sviluppo. 

L'acido acetico rende la cellula cancerosa più traspa- 
rente e più chiara ; l’ ammoniaca discioglie alquanto la 
cellula e il nucleo rispettando i nucleoli : essa produce 
molte volte degli aghi cristallini di indeterminata natu- 
ra (1). L'acido nitrico condensa le cellule e i nuclei ren- 
dendo le pareti cellulari più marcate. 
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Una questione della massima importanza nello stato 
attuale della scienza si è di sapere se le cellule cancerose 
abbiano veramente qualche cosa di specifico. L’ Autore 
non dubita d’affermarlo, ma l’opinione contraria di Y'0- 
gel, Wirchow e Bennett richiedeva una piena dimostra» 
zione del fatto: e l'Autore l’ ha fatta confutando le prin= 
cipali ragioni sulle quali gli avversarii appoggiano la lo- 
ro sentenza. Zogel attesa la varietà d’aspetto delle cel» 
lule cancerose, pensa che queste non siano che un grado 
diverso di sviluppo delle cellule primitive che quindi 
non si possa portare un giudizio valutabile sulla loro 
natura, se non quando se ne ha sotto gliocchiuna grane 
de quantità. Ma nonè buona logicail credere che elementi 
destituiti di caratteri tipici, se considerati isolatamente, 
possano ricevere un marchio di specificità dalla loro riu- 
nione : inoltre le cellule, che entrano nella composizione 
dei diversi tessuti in via di formazione tanto normali 
che patologici, hanno sempre un carattere partico» 
lare. /7îrchow ricusa d’ammettere la specificità della 
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mani il libro di Lebert, mi era posto anch’ io a studiare i ca- 
ratteri microscopici dei tumori che mi veniva fatto di osservare 
in questo Ospedale Maggiore di Milano, allo scopo di distinguere 
il tessuto canceroso da quello che non ne ha che l’apparenza ; 
e quando cominciai a tentare le preparazioni microscopiche coi 
reagenti chimici, restai meravigliato come in alcune di esse pet 
l’ ammoniaca comparissero degli aghi eristallini o isolati o riu- 
niti sotto forma di un V, di un X imperfetta, di una crocetta 
o anche di una stella. Quando ho letto il suddetto passo del 
Lebert fui contento nel vedere che anch’ egli aveva osservato 
I’ istesso fenomeno y sebbene non ne sapesse dare spiegazione. 
Dalle mie annotazioni però risulterebbe, che questo fenomeno 
è pure comune ai tessuti cancroidi; anzi fu da me riscontrato 
anche nell’ umore del ‘tessato d’ una tonsilia ipertrofica e di un 
tumore colloideo non tanceroso. S. G. 
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cellula cancerosa tra le altre ragioni specialmente per 
questa che alcune cellule normali hanno tutta la rasse- 
miglianza con loro ; tali sono le cellule epidermiche, 
le cellule pimmentate della coroidea e dei polmoni, e le 
cartilaginose, Ma questa rassomiglianza non è però tale 
che un osservatore intelligente non distingua subito con 
un forte ingrandimento il tessuto cancèroso da quello 
dell’ epidermide, dell’ epitelio, e del pimmento. Penneti 
opina che il cancro della mucosa, della cute e delle ossa 
non sia che un’ eccessiva formazione degli elementi di 
questi tessuti, non avendo esso trovato differenza alcuna 
tra le cellule del canero e quelle dell’ epitelio, delle car- 
tilagini, e delle cellule embrionali. A queste obbiezioni 
presso a poco consonanti con quelle di /Zirchow rispon- 
de l’ Autore, come gli elementi istologici di quei tessuti 
normali presentino caratteri hen diversi da quelli del 
cancro. L’ opinione della specificità della cellula cance- 
rosa avrebbe anche l'appoggio delle osservazioni di molti 
francesi, quali Sedi/lot, Carlo Robin, Broca, Follin, ecc. 
Andral, Cruveilhier, Rayer hanno verificato le osserva- 
zioni fatte in proposito. 

Gli altri elementi del cancro assai frequenti a trovar- 
si, ma però esenti da ogni carattere patognomonico , 
sono: 

4.° Il tessuto fibrozo : questo si forma più presto per 
il blastema canceroso stesso, che per l’ipertrofia del tes- 
suto cellulo-fibroso dell'organo affetto. Queste fibre sono 
pallide, fine e rare nell’ encefaloide; stipate, grosse nu- 
merose, disposte a rete o a fasci, frammiste con fibre ela- 
stiche nel cancro duro. 

2.° Gli elementi fibro-plastici, che appajono sotto for- 
ma di corpi fusiformi, lunghi, con nuclei piatti, elittici : 
si riscontrano nel cancro dell’ utero, del daro e spe- 
cialmente in quello del periostio. 

3.° L’adipe, sotto forma di granuli, di vescichette, o di 
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cristalli, soprattutto allo stato di colesterina, raramente: 
d'acido margarico. Dalla presenza dell’ adipe nel tes- 
suto canceroso proviene l’ infiltrazione dr ed adi- 
posa delle cellule. 

4° Il pimmento: oltre il nero vi si trova il pimmento 
giallo, chiamato dall’Autore Xanthose. 

5.° La sostanza gelatiniforme formata da uno struma 
fibroso, da una sostanza amorfa trasparente e da corpi 
granulosi senza tipo: essa entra qualche volta nella com- 
posizione del canero, e gli imparte allora i caratteri del 
cancro colloideo. 

6.° Cristalli di minerali. 

Siccome il cancro può andar soggetto ad infiamma- 
zioni parziali, così non è raro il caso di trovarvi degli 
ascessi; vi si possono formare anche dei stravasi san- 
guigni. 

Il tessuto canceroso è provvisto di arterie, e di vene 
terminanti in una rete capillare: cuesti vasi servono alla 
di lui nutrizione. Questa vascolarità è maggiore o mi- 
nore secondo la varietà del canero. L'Autore in compa- 
gnia del dott. C. Robin ha intrapreso una serie di inje- 
zioni finissime per dimostrare col fatto la vascolarità dei 
tumori cancerosi, 

$ 4.° Caratteri chimici del cancro. La chimica orga- 
nica non ha rivelato finora gran che sulla natura della 
malatia in discorso. L'Autore riporta le analisi chimiche 
di Foy, di Miller, di Lheritier, di Morin, di Vogel, di 
IVirchow, di Bibra. e di Gorub, le quali potranno es» 
sere utili per quelli che coltiveranno la chimica patolo- 
gica. Dal risultato sommario di quelle appare che le so- 
stanze più costanti a trovarsi nel canero sono l’ albumi- 
na, la gelatina, la caseina, e l’ adipe: vi si trovano dei 
sali, quali il cloruro di sodio, il solfato di soda, il fosfato 
di soda, di ferro, di calce, ecc. 4ndral ha studiato anche 
il sangue dei cancerosi: esso presenta generalmente una 


504 
progressiva diminuzione dei globuli; ciò che pure av- 
viene tutte le volte che l’ organismo si'trova in via dì 
inarasmo. La fibrina sembra aumentare a maltitia avan- 
Zata piuttosto per utia trasformazione dell’ albumina in 
fibriha che per uno stato infiaminatotio ; questo rammenz 
tino specialmente coloro che daurio molto valore alla co- 
tenna, è clie da questa pigliano indicazione pel salasso. 


Capitolo IL — Unità, siiluppo; propagazione; frequenza 
del cancro. Tessuto iaia 


$4.° Dell’ unità del cancro. L'unità del Hatieto è sind 
necessità logica; è uh fatio d’ csservazione: davanti a 
questo fatto d’ osservazionie devono caderè in oblio le 
antiche e vaghie denominazioni ; ancora oggidì adopes 
rate da coloro chie non conoscono i progressi della me 
dicina, per indicare le affezioni ‘cancerose! così lo 'scit- 
to, il cancro occulto ed aperto, il sarcoma midollare, il 
furgo midollare non sono che diverse modalità dell’enté 
tunico-caricro. Queste tnodalità gli sono ittipresse dalla 
diversa quantità degli elementi che entranò nella sua es- 
senziale composizione, 0 chie vi sitrovatio accidentalmien= 
tei sotto questò tigliardo il cancro; sia égli molle, o durò; 
gelatiniforme; assai vascolare, 0 pimmentato; costituisce 
sempre una sola e medesima alterazione con preponde- 
tanza dell’ elemiento essenziale (cellula cancerosa ) nel 
tmnolle; è dei diversi elementi secondari itelle altre forme. 
L'organo nel quale il cancro si sviluppa ha pure grande 
influenza sulla forma del miedesimio: Così alla mammella 
è più facile a fistontrarsiil canero duro; all’utefo il can- 
ero duro e il molle con tutte le gradazioni intermedie, 
agli ovari il canerò molle; e questò pure ai testicoli, Al 
piloro il canero dello stomaen prende più di frequente la 
forma dura ; alla curvatura ta forma molle. Nel fegato e 
nel peritoneo la forma predominante è la molle 4 ecc. 
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Una. cosa importante , sulla quale insiste I’ Autore, e 
che merita certamente sia notata dai chirurghi, sì è che 
il canero non, è.giammai l'esito di un’ altra malatia, ma 
al contrario un’ affezione sui generis, idiopatica. I vec- 
chi chirurghi ad ogni tratto parlano di tumori benigni 
che si trasformano in maligni; di polipi, di sarcomi che 
passano ad uno stato maligno, degenerano:; questa dot- 
trina è altrettanto commoda quanto falsa. Se vi ha qual- 
che.raro caso di deposizione di elementi cancerosi in tu- 
mori primitivamente non cancerosi, non si può in alcun 
modo ammettere «he la degenerazione sia un modo fre- 
quente, di sviluppo dei tumori cancerosi,... 

$2.° Dello sviluppo del canero. Per non bea 
a gratuite. ipotesi l' Autore comincia per confessare che 
la vera origine e la causa, del cancro sone tanto scono- 
sciute come quelle. del cholera asiatico e della sifilide. 
Secondo lui.un tumore,canceroso compare come mala- 
tia affatto locale nella sua primitiva manifestazione; de- 
corre i suoi primi stadj senza fenomeni generali; si ri- 
produce se bene di buon’ora allontanato dall’ organismo 
coll’ operazione; finisce sempre colla tabe e colla morte. 
Dietro.tale decorso bisogna ammettere una predisposi- 
zione particolare la quale, tosto che si è manifestata, non 
sì estingue che colla vita. È assai probabile che questa 
predisposizione, 0, per. meglio dire, l'elemento morbifico 
chela costituisce abbia per veicolo il sangue, quantunque 
nessun mezzo d’investivazione abbia potuto fin qui sco- 
prirne la materiale esistenza, e nemanco alcuna osser- 
vazione abbia dimostrato ; che il sangue. da esso lui in- 
quinato si trasformi direttamente in cancro negli crgani 
della circolazione. | 

Il cancro: si forma in virtù di un veziarib AB + spe- 
‘ciale per legge d’esosmosi capillare. Ogni tessuto prov- 
visto di capillari ne può essere il substrato ; ma il tes- 
suto. cellulare, siccome il più diffuso e più lasso, ne è la 
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sede prediletta. La prima goccia di trasudamento can» 
eeroso ha già i caratteri del cancro, ed appalesa le cel- 
lule specifiche. Questa prima deposizione di elementi 
cancerosi va aumentando. a poco a poco negli interstizi 
del tessuto affetto, e dà luogo ad.un tumore più o meno 
circoscritto e rilevato. De’ vasi di nuova formazione pro- 
venienti dai vasi deila circolazionenormale penetrano nel 
medesimo ;. per il trasudamento continuo di nuovo bla- 
stema canceroso che da questi ha luogo, prende aumen= 
to e svIluppo il tessuto canceroso. L° Autore non am= 
mette perciò, come alcuni anatomo-patologi (tra i quali 
#Falshe), che il canero cresca per una generazione o 
propagazione delle sue cellule in forza di una vita pro- 
pria : esso cresce per l’ aumento quantitativo delle. sue 
cellule, Il tessuto fibroso che compone il cancro, si for- 
ma dalle sostanze fibrinose contenute in abbondanza 

nel medesimo biastema canceroso.. 

Il cancro giunto al suo sviluppo può andar ‘ soggetto 
a varie alterazioni patologiche dipendenti dalla pertur- 
bata nutrizione : queste alterazioni si riducono. al ram- 
mollimento, all'ulcerazione,all’ infiammazione, alla r gatto 
grena e all’ emorragia, 

A. In generale si crede che il canero giunto ad un cer- 
to grado di sviluppo si rammollisca , a quel modo che il 
tubercolo, in virtù di una propria Du di sviluppo: ma 
questo rammollimento è puramente accidentale. Il can- 
ero può esser molle fin dal suo primo,esordire, come 
può non passar giammai a rammollimento ; se questo 
succede, egli è per effetto di una perturbata nutrizione : 
da questo organico rammollimento bisogna distinguere 
quell'altro che si può dire mecanico, dipendente da stra- 
vasi sanguigni.. 

B. Neppure l’ulcerazione è una conseguenza necessa- 
ria, inerente alla natura del cancro : essa manca del tutto 
nel cancro d’un gran numero d’organi, e non sopraviene 
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che nella metà o nei due terzi dei casi pur anche in quelle 
località, che vi mostrano la più grande tendenza. Il suo 
principio è da attribuirsi ad una meccanica distensione 
dei tessuti che ricoprono il cancro : la sua estensione, 
piuttosto all’ irregolare e scarsa vascolarità di alcune 
porzioni del tumore, ciò che ha luogo specialmente nello 
scirro. Secondo questa spiegazione la specificità dei ca- 
ratteri dell’ulcera cancerosa perde ogni valore semejo- 
tico. 

C.L’ infiammazione parziale d’ un tessuto canceroso 
avviene non rare volte in conseguenza di qualche stasi, 
alla quale può dar luogo uno sconcerto di circolazione 
del tessuto stesso : per l’ infiammazione si ponno formare 
degli ascessi più o meno grandi. 

D. La gangrena è portata da un grave sconeerto di 
circolazione : sono rari i casi in cui tutto il tumore è ca- 
duto in gangrena portando una guarigione locale tem- 
poraria. 

E. Gli spandimenti di sangue che si manifestano per 
fo più con grumi di sangue e di fibrina entro il tessuto 
canceroso, si spiegano per la grande sottigliezza delle 
paretì dei vasi di nuova formazione e per la loro lace- 
razione. Questi coaguli sanguigni non sono faeili a ri- 
conoscersi quando sono di antica data ed appajono sotto 
la forma dì un tessuto fibrinoso, e di fibrina scolorata e 
granulosa. | 

Un’ altra frequente alterazione del cancro dipendente 
non già dai seoncerti di nutrizione, ma piuttosto da un’ 
alterazione delle cellule cancerose — infilirazione gra= 
nulosa ed adiposa — si è quella chie l’ Autore ha ehia- 
mato fimatoide ( da gUpa tubereolo) a motivo della sua 
rassomiglianza colla materia tubercelare. Quest altera- 
zione, frequente a trovarsi nel eancro duro, e specialmen- 
te în quello della mammella, sipresenta sotto la forma di 
un tessuto giallo-sbiavito, generalmente più molle che i) 
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resto del tumore, e disseminato nel tumore quali più @ 
meno numerosicorpiccioli dellagrandezza di una capoc- 
chia d’un spillo a quella di una nocciola e più ancora. Al- 
cuna volta si estende a buona parte del tumore, o anche a 
tutto, ciò che aleuni Autori hanno ritenuto per una ten- 
denza della natura alla guarigione locale. I chirurghi co- 
munemente chiamano quest’ alterazione del tessuto can- 
ceroso coi nomi vaghi di fusione, di ‘ubercoli sviluppati 
entro il cancro, ecc. 

Riepilogando in breve tutto ciò che concerne lo svi- 
luppo anatomico del cancro possiamo distinguere questi 
tre periodi importanti. 1.° Trasudamento delle prime 
cellule cancerose. 2.° Moltiplicazione delle medesime per 
il blastema trasudato dalla circolazione locale, 3.° Alte- 
razioni cui il tessuto canceroso va soggetto. 

Puòil canero guarire localmente ? Per la soluzione di 
questa questione non dobbiamo calcolare l’ opinione di 
coloro, che non hanno saputo distinguere il canero dalle 
affezioni affini e con esso lui confundibili: si rifletta in- 
noltre che non vi ha parola di guarigione generale. In 
questi ultimi tempi furono gli alemanni specialmente che 
richiamarono in vita tale questione e la sciolsero in mo- 
do affermativo. /Zirchow stesso, il giudizioso Z/Z'irchow 
ha insistito sulla guarigione del cancro come male loca - 
le, e quale mezzo adoperato dalla natura per compierla 
ha indicato la trasformazione granulo-adiposa delle cel- 
lule — l’alterazione fimatoide. — Ma in questa trasfor- 
mazione l’ Autore non riconosce che una distruzione 
delle cellule specifiche non abbastanza estesa a tutto il 
tumore per renderlo atrofico: diffatti, nei tumori operati 
accanto a questi punti fimatoidi, a questi elementi dete- 
riorati, se ne osservano altri di natura indubbiamente 
cancerosa. In qualche caso eccezionale può però esten- 
dersi quest’ alterazione a tutto il tumore « farlo cadere 
in atrofia. La cicatrizzazione delle uleeri cancerose può 
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simulare una guarigione, che disgraziatamente non è . 
che locale e poco stabile. Da ultimo si parla dagli Autori 
della forma atrofica del canero con produzione di ci- 
catrici d’apparenza fibrosa. Questo stato si può conside- 
rare come un’ affezione stazionaria, o se si vuole anche 
un processo regrediente, ma non mai come una vera 
guarigione ben anco locale. Quando starà più famigliare 
l’uso del microscopio si potrà meglio accertarsi se tutti 
questi tumori sono di natura loro cancerosi. 

$ 3.° Della propagazione locale del cancro e dell’ în- 
fezione dell’ economia. La tendenza incessante del can- 
ero a propagarsi è un fatto troppo ovvio per essere di- 
mostrato. Questa propagazione è locale e generale. Nel 
primo caso può farsi direttamente per sostituzione di 
punto in punto del tessuto canceroso a quello dell’orga- 
no affetto. Su questo riguardo devesi sapere, chele mem- 
brane fibrose, le arterie e le cartilagini sono i tessuti che 
vi resistono maggiormente ; mentre che il tessuto cellu- 
lare, il sistema linfatico e il venoso ne restano più facil- 
mente compresi. La propagazione locale può anche av- 
venire per l’intermezzo dei linfatici, i quali dall’ organo 
‘primitivamente canceroso portano gli elementi del can- 
ero ad una certa distanza nelle ghiandole o nel tessuto 
cellulare ; in questo modo formansi dei tumori cance- 
rosi successivi, che secondo l’ A. hanno diverso signifi- 
cato che i tumori secondari, effetto dell’ infezione gene» 
rale dell’ economia. Questa maniera di propagazione, 
dall’A, detta per irradiazione può avvenire o per tra- 
smissione diretta del succo canceroso nei linfatici per 
causa di una corrosione avvenuta nelle loro pareti, o per 
legge di endosmosi, o finalmente per la via delle vene , 
che si trovano nel tumore canceroso primitivo, nel qual 
‘caso l'umore entra nella circolazione del sangue per l’ul- 
eerazione delle pareti di quei vasi. 

La propagazione generale porta con sé l'infezione di 
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tutta l'economia : essa avviene sempre nell’ ultimo pe- 
riodo. Nei 3/5 dei casi è materiale cioè si manifesta per 
deposizioni cancerose secondarie, mentre che în 25 non 
si riconosce che per sintomi razionali. Quest’ infezione, 
quantunque non la si possa dimostrare col coltello ana- 
tomico, è tuttavia incontestabile, secondo l'Autore, visto 
che in alcuni casi di canero la morte avviene senza che 
si possano constatare colla sezione delle deposizioni se- 
condarie in altri organi , nè tali alterazioni nell’ organo 
o tessuto affetto da far credere a sconcerti funzionali di 
riguardo: è quindi necessario ammettere l’ infezione di 
tutta l'economia, — dei sangue: — a questa si deve at- 
tribuire la morte. Il mecanismo dell'infezione cancerosa 
sipuò spiegare approssimativamente come quello dell’in-. 
fezione purulenta, per l'assorbimento della materia can- 
cerosa e per l'inquinamento della massa del sangue, nel 
quale già si trova un elemento morbifico della malatia, 
ciò che si è detto costituire la disposizione. 

1 infezione materiale è più o meno frequente secondo 
gli organi primitivamente affetti ; così nel cancro dell’u- 
tero è rara, più frequente în quello della mammella : essa 
ha una predilezione per gli organi parenchimatosi rie- 
chi di sangue, come il fegato, i polmoni, e per il sistema 
linfatico ed osseo. Certi organi inoltre si ammalano quasi 
sempre per canero primitivo, come l’ utero, lo stomaco , 
mentre alcuni altri sono più soggetti al canero secon- 
dario. L’infezione generale con formazione di tumori 
cancerosi secondar] avviene in circa 3/5 dei casi. 

$ 4° Delle alterazioni non cancerose negli indivi» 
dui affetti da cancro. a) Alterazioni generali: il sangue 
povero di globuli sanguigni, proclive a dar origine a 
spontanei coaguli nelle vene con aderenza degli stessi 
alle pareti dei vasi ( flebite adesiva o semplice conse- 
guenza della coagulazione del sangue? ), idropi delle ca- 
vità sierose, infiltramenti delle ‘estremità, specialmente 
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se la loro circolazione fu disturbata . dalla presenza di 
tumori cancerosi in vicinanza dei vasi grossi: marasmo 
estremo; colorazione giallo-paglia della cute (a torta 
riguardata come specifica del canero); anemia degli or» 
gani: lacerabilità maggiore dei museoli; fragilità delle 
possa. d) Alterazipni dell’ organo canceroso, Queste si ri» 
ducona all’ipertrofia ad atrofia de! suo tessuto (atrofia 
nel luogo della deposizione, ipertrofia nel restante del 
tessuto superstite) infiammazioni, emorragie intorno al 
tumore, aderenze cogli organi vicini, per le quali la pra- 
pagazione del cancro è assai facilitata, 

Le affezioni subinfiammatorie delle diverse porzioni 
del tubo digestivo non sono infrequenti anche in casi 
di canero di altri organi; queste però non accelerano la 
morte tanto, quanto la fanno le pneumanie, termine fre- 
quente del canero, Dei tumori fibrosi si riscontrano so- 
vente nell’utero delle donne affette da cancro, La tu- 
bercol@si si sviluppa di rara negli individui cancerosi ; 
l'Autore l'avrebbe riscontrata in 8 casi sopra 4100; assai 
più difficilmente il cancro si sviluppa nei soggetti tubere 
colotici; egli non ne avrebbe veduta alcun caso (4). 

$ 5.® Della frequenza comparativa del cancro nei di- 
verst argani. L'Autore non fidanfiosi delle statistiche 
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(1) Credo che L'A. non intendesse alludere a Rokitanski, quang 
do ha parlata dell’ insistenza della scuola di Vienna sulla legge di 
incompatibilità del tubercolo col cancro, giacchè anche Aokitanski, 
sebbene sostenitore della legge di esclusione tra diverse mala- 
tie, ammette come fatto dimostrato dall’osservazione, che queste 
due malatie si possono trovare insieme in qualche raro caso: 
egli crede però che più facilmente il cancro possa svilupparsi 
in un individuo tubercolotico, di quello che il tubercolo si svi» 
luppi dietro il cancro, Egli ci ha fatto conoscere ancora come 
certi organi che vanno soggetti facilmente al cancro, assai di 
rado siano afletti dalla tubercvldsi, e viceversa. S. Go 
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che corrono su questo riguardo nella letteratura medi- 
ca, siccome imperfette, giacchè quelli che le hanno re» 
datte non hanno separato dal cancro le affezioni can- 
eroidi, ne da un quadro formato sulle sue proprie os» 
servazioni; al quale però non dà molto valore per giu- 
dicare della frequenza comparativa del cancro primitivo, 
quantunque s'accordi molto con quello del dott, d'Espine 
di Ginevra, che è il più esatto che si conosca, 
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$ 0.° Affezioni cancroidi. L'Autore riservandusi a mi- 
glior tempo di parlare diffusamente dei caratteri anato= 
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miei, microscopici e clinici del cancroide non antieipa 
in questo paragrafo che quel tanto, che fa mestieri per 
intendere il senso che egli attacca a questo vocabolo. 
Egli chiama cancroîdi quei tessuti di nuova formazione 
che somiglianti al cancro nel loro decorso e nei fenome- 
nì elinici, ne differiscono però essenzialmente per la 
struttura loro e sotto altri punti importanti. Come quello 
essi ponno tlcerarsi, estendersi notabilmente, riprodar- 
si localmente dopo l’ operazione, e condurre poi al ma- 
rasmo e alla morte se abbandonati a sè stessi; ma que- 
sto decorso è assai lento ; la costituzione dell’indîviduo 
rimane intatta: non succede l’infezione dell’economia. 
Così la struttura anatomica ne è ben differente: invece 
di essere il risultato della sostituzione di una sostanza 
eteromorfa al tessuto normale , il cancroide costituisce 
un’ alterazione dei tessuti normali, del derma e delle 
mueose; alterazione prima accompagnata da ipertrofia 
( quindi caneroide vegetante ) e più tardi complicata da 
infiammazione e sovente da ulcerazione ( cancroide ul- 
ceroso — ulcera depaseente }. Gol microscopio si rico- 
nosce la formazione epider mica per base essenziale e co- 
stante di queste produzioni (cellule pavimentose prov- 
vedute di nuclei), qualche volta vi si trovano dei globali 
concentrici di epidermide. 

Bennett è l’uniec che abbia avuto riguardo a questa 
affezione; ma egli ne ha troppo esteso il significato in- 
dieando come forme di caneroidi dei tumori fibro-pla- 
stici, fibrosi, sarcomatosi, adiposi, ecc., per essersi la- 
sciato abbagliare da una grossolana somiglianza di que- 
ste affezioni col canero stesso. Fra i cancroidi l'Autore 
non annovera che l’uleera depaseente ( rongeant) e i tu- 
mori epidermoidali od epiteliali: questi sono il tipo della 
forma, giacchè l’ ulcera sovente non riconosce per punto 
di partenza che un’ alterazione epidermica. La pelle, la 
membrana mucosa del tubo digestivo e il collo dell’ute= 
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ro ne sono la sede più frequente: nei 4/5 dei casi fu ri- 
scontrato alla cute sopratutto della faccia, degli organi 
della generazione nell’uomo, della regione vulvo-anale 
nella donna: il cancroide delle mucose non forma che il 
1,5 dei casi, La gravità del caneroide ulceroso o vege- 
tante varia secondo la sede: esso è un’ affezione assai 
grave al collo dell’utero, alla lingua, al labbro inferiore 
e al pene, mentre che lo è assai meno nelle altre località. 


Capitolo III. — Della patologia generale del cancro. 


$1.° Sintomatologia, decorso, durata e fine della ma- 
latia. I fenomeni morbosi del cancro sono assai diversi 
serondo gli organi, in cui esso ha sede. Secondo l’osser- 
vazione dell'Autore, la maggior parte dei suoi amma- 
lati avevano goduto antecedentemente buona salute, e 
il cancro si è sviluppato senza prodromi, nè periodo di 
incubazione: così pure una malatia anteriore non fa il 
punto di partenza del medesime in modo da poterlo con- 
siderare come una semplice trasformazione. Un’ ulcera 
semplice non divenne mai cancerosa, nè da una gastrite 
o da una metrite ha potuto pigliar sviluppo il canero 
dei rispettivi visceri. 

I! cancro appare come malatia locale, e si potrebbe 
ricuardarla pure come un’ affezione tutta locale, se il de- 
corso non dimostrasse che questa stretta localizzazione 
in sul principio è già una conseguenza d'una disposi- 
zione generale, d’una vera diatesi. Quando è esterno si 
appalesa sotto forma di un piccolo tumore, il quale sic» 
come scompagnato da incomodi locali o sconcerti fun- 
zionali passa inosservato alla maggior parte degli ame 
malati, Il cancro interno invece si manifesta dapprima 
con lesioni funzionali non patognomoniche; il tumore 
non compare che più tardi. Qnando finalmente il can- 
cro si trova negli atrii della vita, come alla bocca, al- 
utero, alla vescica, ecc., si può constatare sul bel 
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principio il tumore locale , e si manifestano lesioni fun- 
zionali differenti secondo gli organi. In generale però il 
principio delle affezioni cancerose non ha niente di pa- 
tognomonico, _ 

Il carattere fisico preminente del. canero è di formare 
un tumore talvolta rilevato, circoscritto, tal’ altra indi» 
stinto, diffuso sotto forma di un’ infiltrazione (come al 
piloro, all’esofago, agl' intestini occorre spesso di vede» 
re): ne possiamo essere informati coll’esplorazione ester» 
na od interna, In alcuni casi dabbi di tumori cancerosi 
esterni si può qualche volta, per arrivare al diagnostico, 
praticare una puntura esplorativa nell'intento pur anco 
di esaminare col microscopio quelle partirelle di tessuto 
che si possano estrarre col trequarti. I caratteri del tu- 
more sono var] secondo gli organi, ciò che si vedrà am- 
piamente nella parte speciale. 

Ma maggiore considerazione merita l’ esame. delle di- 
verse lesioni funzionali, che formano così sovente il cor 
teggio del cancro, Poco marcate nel canero esterno ; 
quantunque di grande valore patognomonico quando ci 
sono, sono sempre più manifeste e più gravi quanto più 
ci avviciniamo alle parti più profonde, Così il cancro 
della cute, del tessuto cellulare sottocutaneo, delle glan- 
dole linfatiche può raggiungere un volume ragguarde- 
vole senza produrre dei disturbi funzionali ; ma vi ha 
deglutizione difficile nel canero appena incipiente delle 
fauci, difficoltà che può aumentare a tale da portar la 
morte per inanizione : coito doloroso e perdite abbon» 
danti nel cancro dell’utero: inappetenza, difficoltà di di- 
gestione, nausea, vomito nel canero dello stomaco. Fra 
queste lesioni locali merita particolar menzione , per la 
sua importanza patologica , l’emorragia, la quale puà 
avvenire nel tessuto canceroso stesso o nell’ organo af= 
fetto da cancro. L' emorragia del tessuto canceroso ar- 
teriosa v venosa (e secondo la sua natura più o mena 


543 
pericolosa) avviene o per la corrosione dei vasi in se- 
guito all’ulcerazione stabilitasi nel tumore stesso, 0 ai 
che per la lacerazione spontanea delle pareti di alcune 
venuccie soverchiamente distése per un’incompleta cir» 
colazione, L’ emorragia dell’organo affetto da canero è 
una conseguenza della di lui iperemia, indipendentemen- 
te da un lavoro ulcerativo. Siffatte emorragie che si fanno 
dall’utero sono an sintomo iniziale della deposizione ché 
visiva formando ssi osservano nel canero della mammel- 
la sotto forma di gemizio dal capezzolo. Così l’ematuria 
e l’emoftoe sono un preludio non infrequente di un cans 
ero del rene o del polmone, che non è ancora giunto allo 
stato d’ulcerazione. 

Le lesioni funzionali per irradiazione sono poco pro- 
nunciate nei casi in cui i disturbi locali nom lo sono; 
aquistano però importanza negli organi profondi : così la 
propagazione del cancro dell’utero alla vescica pitti 
tenesmo vescicale con incontinenza d’ orina alla fine. A 
questi sintomi bisogna però attaccare tanto meno ala 
re, quanto più il canero si cai dal suo DO di 
partenza primitivo, 

Il cancro trae con sè altre lesioni funzionali che sono 
ad un tempo locali e generali: talisono quelle dell’inner= 
vazione, della circolazione e della nutrizione: 'Il canero 
è una delle malatie più dolorose: secondo l’osservazione 
dell'A. il dolore non mancà che in 477 dei casi, 1 dolori 
lancinanti, sebbene frequenti, non sono punto patogrio- 
moniei, perchè si manifestano anche in alcune nevral= 
gie e in tumori certamente non cancerosi. Questi dolorî 
locali non si possono del tutto spiegare per la compres= 
sione del tumore portata da un’ iperemia del medesimo 
in combinazione colla presenza di aponeurosi o di mem- 
brane fitte; poichè se essi sono assai vivi nel cancro du- 
ro (ove ci ha un tessuto duro, fibroso) sono per fo cen= 
trario assai lievi nel eanero ematode ove altra condi 
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zione si deve trovare in gnado eminente. Î dolori frra- 
dianti che specialmente nel cancro uterino incommoda- 
no i pazienti di buon'ora, si ponno spiegare per le ana- 
stomosi e per l’azione riflessa dei nervi. Le nevralgie 
che si manifestano alla testa e alle membra alla fine delle 
affezioni cancerose non si ponno spiegare che ammet- 
tendo un’ alterazione del sangue, Le deposizioni secon- 
darie del canero attivando un’ infiammazione nel tessuto 
limitrofo del viscere affetto devono pure essere conside- 
rate come causa di dolore. I dolori non sopravengono 
per Io più che dopo il 4/3 della durata totale della ma- 
latia, e tolte alcune rare eccezioni, essi vanno aumen- 
tando, e-privano poco a poco li ammalati del riposo e 
del sonno: la loro intensità abbrevia la vita degli infeli- 
ci; le loro manifestazioni sono varie secondo gli organi. 

Sono pure importanti a considerarsi per la fisiologia 
patologica del cancro le lesioni funzionali del tubo di- 
gestivo: dispepsie, vomiti, diarree sono frequenti tanto 
nel cancro degli organi, cui spettano le lese funzioni, 
quanto di quelli che ne sono lontani, come dell'utero, 
dei reni e della vescica. La febbre è per lo più poco con- 
siderevole o nuila, e quando essa diviene più forte, è piut- 
tosto l’espressione di un’ infiammazione che sopraviene 
sovente verso Îa fine, come una peritonite purulenta in 
seguito al cancro degli intestini o degli ovarj, una me- 
niogite in quello del cervello, o una pneumonite ; ‘che 

subdola assale e toglie di mezzo l’infermo. 

Verso la metà della durata totale della. malatia comin- 
cia a manifestarsi la cachessia cancerosa. La eute si fa 
di color bianco-sporco traente al cereo, le forze si affie- 
voliscono e il dimagramento giunge all’ estremo grado 
di emaciazione e di marasmo. Questo deperimento vi- 
tale, costante conseguenza d' un’ alterazione di nutri- 
zione non ha del resto niente di specifico: : esso non man- 
ca pure nei casì in cui non vi hanno depositi secondari, 
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perdite di pus o di sangue, 0 impossibile alimentazione, 

Risulta da quanto si è fin qui parlato , che il decorso 
della malatia è ordinariamente in apparenza ‘benigno 
nel primo periodo, nel periodo della localizzazione: ma 
nel secondo periodo di progresso; enel terzo di infezio- 
ne si sviluppano.i fenomeni di lese Piagiani: esso è in 
qualche caso assai acuto... ||... TORL CES RITISLT 

La durata della malatia è in ionitnatii più Ù chat per 
il canero degli organi interni; che per quello che è po- 
sto più superficialmente: così la durata media del canero 
delle ossa.,.dell’occhio.,.del testicolo e della mammelfa 
varia tra:27 e 42 mesi, mentre che per quello degli inte- 
stini non è più, che di 18 mesi: per quello dell’ utero 16 
mesi, e per quello della stomaco .di 43 mesi solamente. 
Frattanto conviene rammentarsi, che in tutti gli organi 
il canero può durare assai maggior spazio di tempo fino 
a cinque, dieci anni e più::ma quanto. pa la durata è 
lunga, tanto è più eccezionale. | | 

L'esito: più frequente; presso:che costante dio cancro, 
è la morte: in casi infinitamente rari il male può resta- 
re stazionario. :1 casi di guarigione coi mezzi dell’arte, 
che si ripertano di questa malatia, non meritano tutta la 
fede, perchè non.vanno esenti da-errore di diagnostico. 
Giammai rimedi: antiflogistici e risolventi hanno potute 
guarire un canero,,. non essendo. questo un esito d’ in- 
fiammazione. Le guarigioni. spontanee pel mezzo della 
cicatrizzazione delle ulceri; per .l’ atrofia dei tumori 0 
per la gangrena non. debbono ritenersi che. come una 
tregua locale della malatia senza essere una vera gua- 
rigione generale e durevole. | 

$2.° Eziologia del cancro. Noi abbiano» ammesso. co- 
me causa ultima del canero.una predisposizione specia- 
le, la di cui natura ci è affatto sconosciuta. Le circostan- 
ze dietro le quali, data siffatta disposizione , la malatia 
si sviluppa in un individuo, ci sono parimenti incognite 
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stando al risultato dei 447 casi di cancro osservati dal: 
l’Autore.'Egli difatti l’ha veduta tanto in ‘individui do- 
tati di temperamento nervoso e sanguigno; come iti 
quelli di temperamento linfatico, egualmente nei s0g- 
getti robusti che nei deboli: eosì pure l’uomo il più so< 
brio e castigato vi è soggetto tanto quanto il più in- 
temperante e scostumatoi la classe agiata e ricca nov 
he è meno esente che la classe povera, 

Niente pure di più incerto che l’ influenza delle profess 
sioni nella produzione del canero. Egli pare che nelle 
città questa malatia sia più frequente che alla.campagna: 
ma se si considera che molti campagntoli affetti da cane 
ero negli ultimi tempi di loro vita vengono a farsi curare 
alla città, di leggeri scomparirà ogni differenza; L’in- 
fluenza delle stagiotii sullo sviluppo deîì cancro è di nes- 
sun riguardo: Le statistiche fatte tanto ih paesi lontani 
che in Europa pet rilevare:l’ififtuenza deiclimi non pon- 
no inspirare fiducia, L'influenza del morale ‘sullo svi- 
luppo del caticro è da tutti.gli Autori che banno scritto 
su questa materia, più ammessa a priori che dimostrata 
dal fatto; i dispiaceri dell'animo sono a riguardarsi piut- 
tosto comie tina coincidenza chie come ùna ben dimo- 
strata causalità pel cancro. Se questo non fosse vero , 
dovressimo vedere ben più spesso ‘affetti da eancero î 
ggiovani che i vecchi: e pui come spiegàre la frequenza 
del canero negli animali domestici; se &mmettesi per 
l’uomo ì’ influenza morale? Neppure le malatie pregresse 
tion ponno essere causa dell'evoluzione del canero: non 
è che un’ ipotesi che il cancro sia un esito speciale det= 
l'infiammazione: nè esistono argomenti incontestabili 
che la sifilide fosse mai causa reale del cancro } le don- 
ho publiche vanno soggette assai di faro el cancro del= 
l utero : questa stessa assenza di causalità è egualmente 
constatata per la scrofola. 

La trasmissibilità del canero per eredità o piuttosto 
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l'esistetiza del cancro in due o più generazioni di una 
medesima famiglia non fu stata ricercata in linea discen: 
dente; mentre che in linea ascendente fu dall’Autore ri- 
scontrata in 4/7 dei casi. La trasinissibilità per contatto è 
sventata dal fatto; mentre che le persone ché avvicinano 
gli ammalati di cancro, e si mettono a reciproco contatto 
con loro hon contraggono la malatia. Così l’inoculazione 
del succo canceroso, secotido le esperienze di Bieite Ali- 
bert, rimase seuza risultato. La trasmissibilità pet ds- 
sorbimento indiretto dell’ umore canceroso non fu otte- 
nuta cogli esperimenti eseguiti da Dupuytret sui cani* 
quella per infezione del medesimo ‘entro le vene di un 
cane fu verificata da ZLangenbeck, non constatata da Yo- 
gel; Valentin, Dupuytren: una volta constatata dall’Au- 
tore; | 

Comunemente vien ammessa l'influenza delle violenze 
esterne sullo sviluppo del cancro: l’ Autore crede esse 
abbiano un’ influenza diretta nelle malatie non cance= 
rose confuse con il canero, massime in quelle della mam: 
mella; non ritiene però che sia lo stesso pel cancro ve> 
ro, giudicando dai dati anamnestici raccolti dai suoi 447 
casi, 

In proposito dell’eziologia del cancro rimangono da 
esaminare ancora due punti sui quali per fortuna i do- 
cumenti statistici sono più positivi; cioè l'influenza del 
sesso e dell’età. Ecco il risultato delle osservazioni del» 
l'Autore; Di 349 individui affetti da cancro, il di cui sesso 
fu notato; 134 appartenevano al sesso maschile, 218 al 
sesso femminile: quest’ultimo quindi costituiva i 3/5, 
e la proporzione della frequenza nei due sessi è quella 
di 2:3. Il canero è raro nella gioventù : fu riscontrato 
all’età di 6 mesi e una volta in un feto (questo caso non 
fu però abbastanza completamente esaminato dall’Au: 
tore). Nell’infanzia prima del decimo anno nos si ri- 
scontra il cancro altrimenti che all'occhio ; nell’ infanzia 
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e nella gioventù si osserva quello delle ossa; il testi- 
colo può pure divenir canceroso nei giovani. La malatia 
non comincia a divenir frequente che tra i 30 e 40 an- 
ni, esoprattutto dopo i 35: la sua maggior frequenza 
è tra i 40 e 60 anni, e dopo i 60 è tuttavia più frequente 
che prima dei 40. L'età media dedotta dalle osservazio- 
ni dell'Autore è di 51 anni; varia però secondo gli or- 
gani affetti. 

$3.° Del cancro osservato negli animali. Il cancro è 
frequente negli animali domestici, un pò più nei carnivo- 
ri che negli erbivori {1). L'Autore ha sezionato un certe 
numero di animali affetti da cancro,e vi ha trovato tutti 
i principalicaratteri come in quello deli'uomo, sebbene al- 
quanto modificati. Il decorso della malatia è lostesso tanto 
nell'uomo come negli animali; e ciascuna volta che un 
prodotto morboso riputato per cancerose ha mostrato 
delle differenze anatomiche confrontandolo coi caratteri 
del vero cancro, si è trovato la medesima differenza an- 
che nel decorso clinico. Anche negli animali è facile lo 
scambiare dei tumori fibro-plastici e delle ipertrofie di- 
verse coi tumori canceresi. ZLeblanc ha inoculato più 
volte del liquido secreto dalla superficie di ulceri can- 
cerose e della sanie cancerosa del collo dell'utero a ca- 
ni sani senza aver mai comunicato if cancro. 

$4.° Diagnosi e prognosi del cancro. Se la diagnosi 
del cancro è in parecchi casi facile è certa, non si può 
& meno che confessare, che in altri non pochi riesce as- 
sai difficile ed incerta, e la natura della malatia non può 
esser posta fuori di dubbio se non quando si ha fra mano 
i pezzo patologico. Egli è chiare che ia queste genera- 
lità non si può entrare a posta franca a stabilire la dia- 
gnosi della malatia, essendo che essa si appresenti di- 
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(1) Non è raro negli uccelli domestici, specialmente nei polli. 
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versamente, quanto alla forma, mei differenti organi: ri- 
mandando i lettori alla parte speeiale, non si farà qui che 
accennare quelle malatie , parecchie a dir vero, colle 
quali il cancro può andar confuso pericerta rassomigliane 
za di caratteri esterni. Queste malatie sono: i 

4.° L’indurimento infiammatorio : se questo esiste da 
tempo, ed ha potuto resistere ai rimedj antiflogistici e 
solventi, facilmente si scambia con un cancro duro ; que- 
sto inganno tanto più è facile, in quanto che frequente- 
mente si crede al passaggio d’ un tessuto dallo stato di 
indurimento cronico a quello dello seirro. Queste due 
affezioni però hanno caratteri anatomici e clinici ben dif- 
ferenti. L’indurimento infiammatorio forma un tumore 
diffuso, appianato, a superficie regolare , di consistenza 
elastica, qualche volta di una certa durezza: la cute che 
lo ricopre presenta qualche volta delle limitate soluzioni 
di continuità che mettono a seni fistolosi. Questo tumo= 
re resta stazionario per lunga pezza senza alterare la 
salute. Esaminato col microscopio, presenta del tessuto 
cellulare, dei vasi e gli elementi primitivi dell’organo infil- 
trati d'una sostanza omogenea composta di fibro-albu- 
mina coagulata, ben differente dal succo canceroso: inu- 
tilmente si cercano in questo tessuto le cellale cancero- 
sespecifiche. Si confrontino ora di grazia i caratteri ana- 
tomicie clinici che abbiamo dato del cancro , e ne A Sona: 
rirà chiara la distinzione. 

° 2.° Le ulcerì d’origine infiammatoria: gia non ten- 
dono per loro propria natura ad estendersi di continuo 
come quelle prodotte dal cancro: anche le u/ceri da can- 
croide manifestano questa tendenza. Quantunque, se- 
condo l'Autore, non vi siano dei caratteri distinti di for- 
ma tra queste ulceri, pure la struttura dei margini e del 
fondo ponno mettere in inano bastevoli argomenti per 
distinguere le prime dalle seconde : i margini delle ul- 
ceri d'origine infiammatoria non sono infiltrati da succo 
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canceroso, ma da elementi fibro-albuminosi, il tessuto & 
formato da cellulare'indurito, Le parti sottoposte all’ ul- 
cera non sî trovano che qualche volta indurite, ma non 
infiltrate da.succo canceroso, comelo sono quelle vicine 
al cancro ulcersto. Nell’ ulcera semplice il male è locale, 
mentre che nell’ulcera cancerosa vi hanno sintomi d’in- 
fezione generale. L’ulcera cancroide ha un decorso dif- 
ferente secondo gli organi che oceupa: in alcuni casi ac- 
costasi assai a quello del cancro: gli altri caratteri ne 
la distinguono abbastanza. Questi caratteri primitivi es- 
senziali delle ulceri, basati sulla struttura anatomica; 
non sì cambiano mai: un’ ulcera d’ origine infiammato- 
ria, finchè sussiste, rimane sempre eguale a sè stessa; nè 
per invecchiare non degenera giammai. 

3.° Il tumore epiteliale cancroide : è d'aspetto sovente 
verrucoso, rilevato sulla superficie cutanea : ha una su» 
perficie irregolare, una consistenza piuttosto elastica : 
dovel’epidermideè escoriata, appajono.delle piccole emi- 
nenzette coniche, molto vascolari, che all’ occhio nudo 
e meglio col microscopio si riconoscono per papille iper- 
trofiche : queste riescono assai più manifeste, quando nel 
tessuto merboso si manifestano delle fessure , o ragadi. 
Il:canero della cute ba sede più profonda, cioè nel tes- 
suto del derma, e si presenta coi caratteri proprii, più 
sopra discorsi, Nel cancroide le cellule sono assai più 
grandi; appianate e ripiegate con nuelei assai piccoli: 
hanno una zona trasparente assai grande attorno il nu- 
eleo: vi si osservano inoltre dei globi concentrici di epi- 
dermide: noi abbiamo già veduto quali siano i caratteri 
della cellula cancerosa specifica, Anche il decorso di que- 
ste due affezioni è differente: il cancroide siccome ma- 
latialocale è curabile, mentre che. il cancro non lo è spec 
chè affezione generale. 

4° I prodoiti sifilitici: si distinguono. per la mancan- 
za in loro d’un elemento speciale: gli elementi fibro- 
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plastici, epidermici ed altri simiti che vi si riscontrano, 
differiscono essenzialmente da quelli del canero. Le cose 
più speciali si gariaraano nell'articolo del: cancro del te- 
sticolo. | 

5.° Le ipertrofie cutanee circoscritte: sono formate da 
una porzione di dermaipertrofico , sul quale si trovano dei 
bittorzoli più o meno salienti. Quest’ alterazione rimane 
stazionaria e locale, la salute intatta: risulta da. un’esa- 
gerazione degli elementi del derma e dall’ infiltrazione 
loro da adipe: nei bitorzoli si trovano venti elementi 
fibro-plastici, .. 

6.° I tumori erettile. Quando « sono duri, molto vasco=:; 
lari, e specialmente poise ulcerati, hanno potuto confoù- 
dersi col eancro ematode: la differenza è però abbastan= 
za marcata, La loro:origine congenita, la posizione loro. 
perlopiù superficiale, la lunga durata senza esercitare: 
un'influenza sull'organismo, il loro colore feccia di vino, 
la diminuzione del. tumore colla compressione possono 
servire di criterio per distinguerli dal cancro. Osservati . 
nella loro struttura, appajono formati da numerosi vasi, | 
tra .i.cui interstizi si.trova del.tessuto cellulare adiposo, 
o muscolare : col microscopio vi si riscontra come ;base 
del tumore una rete vascolare, e tra le sue maglie .del 
tessuto cellulare con elementi fibro-plastici e vescicole: 
di tessuto adiposo. 

7° I tumori cutanei da Six ha delle, dida. se- 
bacee. Questi danno luogo talvolta. ad ;u\ceri di aspetto. 
canceroso. L'origine la forma subrotonda del tumore,,, 
la sua circoscrizione, l’ assenza di ingorghi glandolari, 
lo stato soddisfacente della salute ad onta della lunga 
durata della malatia, tutti questi criterii rendono questi. 
casi facilmente diagnosticabili, sebbenel’alterazione pos- 
sa aver la sua sede in luoghi sospetti, come alla mame 
mella. 3 

8.° I lipomi. Quantunque ulcerati alla ist superficie 
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. per confricazione , per.applicazioni inopportune di cau-. 
stici, presentano però sempre dei caratteri distintivi nel 
loro aspetto e nel decorso. 

9.° I ‘umori fibrinosi risultanti dvi un'antica effusione 
di sangue in un organo, come nella: mammella, nel te- 
sticolo. Siffatti tumori hanno potuto confondersi, spe- 
cialmente per la loro sede, col.canero: ma nom hanno nè 
la durezza del cancro duro, nè la mollezza dell’ encefa- 
loide (cancro molle); esse hanno raggiunto quasi d’un 
tratto il loro volume, che col tempo anzichè aumenta» 
re, è andato diminuendo. De i vicine e & vani s0- 
no rimaste intatte. F. DIAMi 2. 

40.*T: tumori melanotici senno ‘possono essere presi 
per:tumori melanotici cancerosi. Oltre che i primi non 
risultano che da granuli:e da molecole di pimmento, so@ 
no più duri , più asciutti, e più neri che il canero mela- 
notico : qualche volta vi si trova abbondante tessuto cel= 
lulare. Questi tumori, quantunque qualche volta diffusi 
e molteplici, devonsi ila Mr liti innocenti per 
l'organismo. 

:441.° L’ipertrofia degli orinim giandolare peliimia: 
te della mammella. Il tumore per essa formato è ordina= 
riamente mobile, di superficie ineguale e bernoccoluta , 
libero da aderenze colla cute, non accompagnato da al- 
terazione al capezzolo, da ingoryo alle glandole vicine, 
e da cachessia: sono formati da lobi, lobali e da vesei- 
chette terminali della mammella col loro epitelio parti- 
colare, che il microscopio fa distinguere dalle cellule del 
canero. Nel capitolo speciale si vedrà, come il diagnosti- 
co nella maggior parte dei casi si possa stabilire anche 
prima dell’ operazione. 

42.° L’ ipertrofia delle glandole linfatiche. Se questa 
alterazione è estesa a parecchie ‘glandole, ‘allora non è 
facile confonderla col cancro: quando una sola glandola 
è ipertrofica, allora essa'forma un'tumore considerevole, 
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a superficie regolare, di una certa consistenza, poco ade- 
rente alle parti limitrofe: tale affezione si ossetva per lo 
più al collo e al cavo ascellare: è affatto locale. Il eanero 
delle glandole linfatiche, se è secondarzo, è facile a rieo- 
noscersi per la presenza di altri fenomeni morbosi ; se 
primitivo, è già da principio diffuso a varie glandole : 
queste si ingrossano rapidamente, e la salute ne risente 
} influenza. Una glandola ipertrofica a taglio fresco si 
presenta eome un tessuto omogoneo, più o meno rossi- 
gno : col mieroseopio vi si vedono delle fibre fine, dei 
piccoli globuli e dei nuelei, come in tutte le glandole lin- 
fatiche : per soprapiù degli elementi fibro-plastiei. 

13.° I tumori fibro-plastici. Hanno questi un volume 
vario secondo la loro sede; una superficie perfettamente 
liscia o lobulata; una consistenza molle elastiea: sono 
cireosceritti, e rivestitida una membrana fibroso-eeltulosa 
che li separa dai tessuti vicini ; illoro tessuto è di eelor 
roseo, medioeremente vascolare, qualehe volta d’aspetto 
gelatinoso, infiltrato da un succo sieroso commisto a gru- 
mettini, non emulsionabile coll’ acqua. I carattere es- 
senziale, che toglie ogni dubbio, è fornito dall’ esame 
microscopico , pel mezzo del quale si constata la pre- 
senza di elementi fibro-plastici; cellule pallide, fina- 
mente granulose, della grandezza di Omm,015 , conte- 
nenti un nucleo ovoideo di 0mm,005 a Onmm,0075: na- 
clei liberi ; fibre fusiformi con un nucleo allungato nel 
loro centro, qualche volta non distinto ; tutte le diverse 
gradazioni del tessuto fibroso, in una parola tutte le for- 
me intermedie tra le cellule e la fibra : questi elementi 
indicano abbastanza la differenza del tessuto in diseorso 
dal cancro, I rari casi di generalizzazione di questi tu- 
mori nell’ organismo non provano altro, che essi ponno 
moltiplicarsi o ripetersi in un individuo, ma non sono 
mai l’ espressione di un’ infezione dell’organismo. 

44.° I tumori fibrosi hanno caratteri troppo distinti 
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per essere confusi col cancro; sono di forma rotonda od 
ovoidea, di durezza elastica, di struttura omogenea, fi- 
brosa, di color bianco-sporco, giallognolo: poco vasca= 
lari, non infiltrati da succo lattiginoso, Risultano da un 
tessuto fibroso o fibroidea, da elementi fibro-plastici, da 
una sostanza amorfa semi-trasparente nella forma fibro= 
colloidea. E malatia affatto locale, 

45.9 I polipi. In qualche caso si ponno confondere cal 
cancro, quando cioè si sviluppano in certi organi, ove fa= 
cilmente il cancro si manifesta, e quando sono esulce- 
rati. In alcuni di simili casi il mieruscopio solo può de- 
cidere la questione, 

46.° I tumori cartilaginei ( encondromi ) : si possona 
confondere col canero quando risiedono nelle parti mol 
li, e contengono una certa copia di materia gelatinosa, 
gialliccia o rossigna, nella quale i caratteri delle cartila= 
gini non sono manifesti. Hanno questi una forma roton= 
da, uno strato ossea omogeneo, o una superficie granu- 
losa : sono circoscritti, si sviluppano lentamente senza 
sintomi di infezione; possono essere molteplici, Il tessuto 
dei medesimi non è infiltrato da sueco canceroso, ma da 
un tumore gelatinoso che colla bollitura fornisce la con- 
drina. Gli elementi microscopici sono le cellule cartila= 
ginee disseminate in una sostanza fissa, a pareti irrego= 
lari con nuclei deformi e granulosi, 

A7.° I tumori ossei, siano puramente ossei od osseo= 
fibrosi ( nei quali vi ha ipertrofia del tessuto dell’ osso e 
del tessuto cellulare fibro-celluloso interstiziale ), sona 
malatie locali confuse di frequente col cancro. Dietro la 
ponderaziaone di tutti i sintomi concomitanti si ponno 
diagnosticare anche prima dell’ operazione ; dopo l’ope- 
razione si può metter fuor di ogni dubbio la loro natura 
per l assenza delle cellule cancerose. 

48.° La materia tubercolare. Quantunque i caratteri 
del cancro e del tubercolo siano tanto differenti, pure 
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facilmente si confonde un tessuto infiltrato di materia 
cancerosa con un altro di materia tubercolare; special» 
mente nelle glandole linfatiche. Più volte ho veduto enu- 
clearsi delle glandole affette da tubercolési per scirrose 
od in procinto di esserlo : eppure basta l’aver posto mene 
te una volta a quella materia gialliccia, caseoso-grumo- 
sa, senza vasi, somigliante al parenchima di castagne 
d'India, onde sono infiltrate le glandole tubercolose, per 
tosto distinguere quest’ alterazione da un cancro duro 
delle medesime. Nel tubercolo poi si trovano, dei globuli 
particolari più piccoli delle cellule cancerose, dei granuli 
molecolari , e della sostanza interglobulare. I caratteri 
clinici di queste due malatie sono abbastanza marcati 
per essere subito ravvisati dai lettori, - 

Il cancro è una malatia constantemenie ed. assoluta» 
mente incurabile: questo pronostico tanto sfavorevole 
non può essere che qualche poco modificata (sempre pe- 
rò questione di tempo) dalla sua sede e dall’importanza 
del viscere primitivamente affetto, non che dalla tenden- 
za più o meno pronunciata a generalizzarsi. Così sotto 
quest’ultimo riguardo, un canero che ha palesato fin dal 
principio una tendenza a decorrere rapidamente, per- 
correrà con eguale prestezza tutte le sue fasi: e vicever- 
sa, per regola generale. L’età non ha sul pronostico tanta 
influenza come generalmente si crede. L’età critica della 
donna non ha parimenti quell’ importanza diretta, che 
le si asserna comunemente, Le emorragie abbondanti, 
le perforazioni stabilitesi nella cavità abdominale, le al» 
terazioni in seguito a strozzamento interno nel cancro 
degli intestini accelerano la fine sgraziata degl’ amma= 
lati. 

La prognosi del cancroide è molte volte incerta, attesa 
la sua frequente propagazione locale ed irradiante : esi- 
stono però esempi di guarigioni non dubbie. Più fausta 
è la prognosi delle altre affezioni locali confuse col can» 
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ero, quali sono le ipertrofie gandolari, i tumori fibro- 
plastici , che per lo più guariscono radicalmente. 


Capitolo IV. — Cura igienica , medica e chirurgico del 
eancre sn generale. 


- Essendosi esplicitamente dall’Autore dichiarata ta in- 
eurabilità del eanpero, egli è chiaro che da lui non si do- 
reva ammettere rimedio di sorta contro questa malatiaz 
ei fa anzi le meraviglie come 77 alshe faccia buon viso 
ai rimedì proposti fino qui, ‘siccome suscettibili di gua- 
rirla. L'Autore non può spiegare altramente questa buo- 
na opinione , che coll’ ammettere che tanto egli eome i 
predecessori, per le mancanti cognizioni della struttura 
deleanero,non abbiano: saputo distinguere da questa ma- 
latia le altre affzioni con essa eonfondibili, giacchè una 
volta che ‘siano queste eliminate, non rimane più nè nel- 
la scienza, nè nella pre greio ease di gaarigione dì 
cancro. 

«Tra i rimedì vantati evbelemi conversioni la 
cicuta s questa fa tentata dall’ Autore varie volte sotto 
ogni forma , ma sempre senza effetto 3 istessamente gli 
eorrîsposero la belladonna, 1’ acido eianidrieo : gli anti 
ffegistici, specialmente le: sanguisughe applicate intorno 
al tamore: diverse preparazioni metalliche, came 1 io- 
dio, il mercurio, l' arsenico, il ferro e ero: poi l’olio dî 
fesato di merluzzo, le preparazioni di china, gli alealoi= 
dei, i sali di soda, di potassa e d’ammoniaca. Tutti que- 
sti rimedi, se hanno sembrato qualche velta agire bene- 
ficamente, non Jo fu che in tumori non cancerosi. 

IH trattamento profilattico non è possibile a mettersi in 
pratiea, giacchè non vi ha aleun segno che ei indichi 
nemmeno in via di probabilità, la predisposizione per il 
cancro. Quando se ne ha sospetto, conviene ordinare una 
ben regolata igiene. 

Se la terapia non può essere diretta con successe nè 
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eantro la malatia, nè contro la causa, essa può però mol- 
to nel moderare gli effetti ida essa prodotti nell’ organi- 
smo. Noi possiamo ottenere questo scopo eol trattamento 
igienico, chirurgico e mefdico, 

4.° Trattamento igienico, Bisogna sostenere Îe lobo 
del paziente con alimenti nutrienti, e di facile digestio- 
ne: questa massima è il riepilogo dell’ enumerazione 
di totti i cibi, che l'Autore preconizza come assai confa- 
centi agli individui affetti da canero, ma che in realtà so- 
no convenienti a tutte sorta di malatie eroniche. 

2.° Trattamento chirurgico. L’ operazione del canero 
non deve avere che questo scopo, di diminuire i patimenti 
del malato, e di prolungarne alquanto la vita: questo 
è tutto quello che da essa si può sperare dietro l’idea 
esatta, che ci siamo formati della natura della malatia. 
Malgrado questo piccolo vantaggio vi sì deve ricorrere 
tutte le volte che il male è circoscritto, quando fa’ rapidi 
progressi e produce dei vivi dolori, e quando l’ammalato 
iasta vivamente per l'operazione. Convien differirla quan- 
do i dolori sono sopportabili, e quando lo sviluppo della 
malatia è lento e senza irradiazione. Bisogna finalmente 
ricusare di operare, quando il male ‘è troppo esteso , 
quando vi hanno segni manifesti di infezione, e l’ indivi- 
duo è vecchio o assai deperito. Ad onta di queste contro- 
indicazioni conviene qualche volta tentare un’operazio- 
ne, quando delle funzioni importantissime della vita so- 
no per la presenza De tumore o impedite od assai diffi- 
coltate, 

- Heaneroide, le ipertrofie glandolari e i tumori fibro- 
plastici non richiedono l’operazione, fintantochè restano 
stazionari, e affatto localizzati. In questi casi convien ri- 
petere l'operazione tante volte, quante si manifesta le 
recidiva, poiché questa rimane presso che sempre locale, 
e non togliela speranza di un buon successo. Anche nel 
caso di recidiva del cancro si può ripeterla , a mieno che 
pon sopraggiungano le accennate contro-indicazioni. 
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1 fonticoli a lungo mantenuti, f rimedi interni, quali 
l’ olio di fegato di merluzzo, il foduro potassico , quello 
di ferro; ‘la cicuta, tentati dall’ Autore non hanno bastato 
a prevenire la recidiva. Le preparazioni ‘arsenicali non 
furono-dal medesimo esperimentate all’istesso seopo. 

1 applicazione dei caustici sui tumori cancerosi è in 
generale da rigettarsi , siccome insufficiente allo scopa; 
essa non dà dei buoni successi che nei casi di caneroide 
della cute. Nell'articolo relativo verrà discussa: nel sarà 
mente l’azione dei caustici. 

: La compressione dei tumori caneerosi, da feste 
specialmente proposta per la guarigione dei medesimi, 
non può che alleviare i dolori, e diminuire il volume dei 
medesimi: analizzando i casi di guarigione da esso lui 
accennati, non si può a meno che ricunoscere non aver- 
vene alcuno tra essi che definitivamente comprovi l’av- 
venuta: guarigione ; anzi nei 4/5 dei casi di cancro da lui. 
riferiti non trattasi probabilmente di affezioni caneerose” 

3.° Trattamento medico, ovvero dei sintomi. Questo 
trattamento costituisce una parte essenziale della tera- 
pia del cancro. Esso deve esser diretto specialmente a cal- 
mare ì dolori, da cui sì frequentemente sono presi i pa 
zienti. A questo gioveranno l’opio colle sue preparazioni :. 
la belladonna,; l’iosciamo,; la cicuta, l’aqua di lauro-ce- 
raso, o. l'acido cianidrico: l'estratto di canape delle In- 
die, l'haschisch, il quale ha il vantaggio di non rendere 
stitico il corpo, Questi narcotici possono essere anche ap- 
plicati localmente sul tumore, o sull’organo affetto sotto 
forma di unguenti, di cataplasmi, d’injezioni, di suppo- 
sitorii, ecc. Allistesso scopo serviranno i cataplasmi 
emollienti, i bagni, le frizioni d’olio, la compressione, ecc. 
Gli accidenti nervosi, come gli spasmi nel canero dell’u- 
tero ; le convulsioni , le vertigini nel canero del cervello 
richiedono l’ uso dei bagni tiepidi, le aspersioni fredde, 
l’etere, la valeriana, il valerianato di zinco, e quello di 
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chinina, Non eredo prezzo dell’opera l’accennare gli altri 
mezzi curativi, che l'Autore propone per le lesioni delle 
funzioni del tubo gastro. enterico, per le emorragie, ecc., 
giacchè questi e già si sanno dalla terapia generale, e si 
ricorderanno più opportunamente, quando occorrà di 
parlarne nella parte speciale. . ( Sarà continuato ). 


tici RI ea 


Invasione del cholera-morbus nella provincia di 
Brescia nell'anno 1849, e falli occorsi compro- 
vanti sempre più la sua indole contagiosa; del 
doti. L. BaLarDINI, Medico Provinciale (4). 


Serpeggiava da forse un mese il cholera morbus, 
nelle provincie venete principalmente, fra la milizia, 
ed era apparso eziandio in Verona. 

Nella città e provincia di Brescia, come nelle altre 
di Lombardia, lo stato sanitario continuava a man» 
tenersi soddisfacente, non dominante alcuna mor» 





(1) Questa relazione non è che una parte del Rapporto ge» 
nerale sul cholera morbus dell’anno 1849 nella città e provin- 
cia di Brescia stato prodotto alla Superiorità. 

[Pubblichiamo la presente Relazione, sebbene i principali fatti 
in essa contenuti siano già stati resi di pubblica ragione e dai 
« Commentarii dell’ Ateneo di Brescia dail’anno 1848 al 1850 », 
e dai Rendiconti della R. Accademia medico-chirurgica di To- 
rino, alla quale furono comunicati. E ciò facciamo per adem- 
pire al desiderio dell’Autore, il quale nell’ accompagnarci il ma- 
noscritto, con sua lettera 25 giugno 1851, nescrive esser questa sua 
relazione ora riveduta e ampliata con assai fatti, e le precedenti 
pubblicazioni non constare di materiali così completi come que 
sti che ha trasmesso per gli Annali ]. (La Redazione). 
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bosa speciale costituzione. Che anzi più rare forse 
del consueto vi si mostravano le stesse infermità or- 
dinarie dell’ estiva stagione, le diarree, le dissente- 
rie, le febbri intermittenti, le gastriche e gastrico- 
nervose, malgrado la pertinacia dell’estivo calore, e 
labuso che suol farsi grandissimo da questo popolo 
in tale stagione delle frutta e civaje d'ogni fatta e 
delle bibite fredde e diacciate. 

Erano però trepidanti gli animi per la vicinanza 
del morbo, memori delle stragi che vi avea menate 
nell’infausto anno 4836, fuor taluno del popolo che 
incredulo ridevasi del male che pur s’ appropinqua- 
va, e quasi sfidavalo colle intemperanze e cogli stra- 
vizj d'ogni fatta. 

Le cose essendo in questo stato, pervenne l’infau= 
sto annunzio della comparsa del morbo in Desenza- 
no, la quale venne ben tosto constatata dallo scri- 
vente che portossi sul luogo per riconoscerlo e pei 
primi provvedimenti a seconda de’ proprj ufficj. 

Eravi scoppiato il cholera in un milite di nome 
Erhald, proveniente da Verona, il giorno 47 luglio 
depostovi all'albergo Zeni, ed indi trasportato allo 
spedale locale ove soccombette ; e poco dopo più 
persone nell’ albergo stesso e nello spedale e sue vi- 
cinanze furono colpite dal fatal morbo, che da indì 
in poi divampò orrendamente in quell’infelice bor- 
gata. ra 

E ben presto da Desenzano, situato sulla grande 
strada da Verona a Brescia, ed animato da vivissimo 
commercio, si diffuse l' infezione ne’ paesi circonvi= 
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tini e del lago dì Garda : e prima si sviluppò a Lo- 
nato in un Andrea Turini, girovago, vegnente da 
Desenzano; e a Gargnano, a Tremosine, a Portese 
in individui provenienti da quel medesimo luogo; a 
Salò, poi a Bedizzole, a Polpenazze, e in alcuna terra 
del finitimo Tirolo; a Montechiari in certo Treccani 
fuggito da Desenzano ove era cameriere in un al- 
bergo in cui perirono due cholerosi; a Calvisano 
în un milite appena giuntovi in permesso , e indi a 
Carpenedelo, senza però cogliervi molte vittime. E 
non tardò a teccare la città di Brescia, ove il pri- 
mio caso di chelera, poco meno che fulminante, suc- 
cesse il 10 agosto in un certo Sbasnich di Lubiana 
appena arrivatovi sul veneto con un trasporto di ca- 
valli; e tre giorni appresso in un cittadino reduce da 
Desenzano ove erasi recato per i proprj negozi. 

À quel tempo essendo già infette più o meno molte 
fra le comuni poste sulla strada che porta nel Ve- 
neto, i movimenti delle truppe diuturni, pronte e 
frequenti le comunicaziori, lungi dallo sperare che 
il morbo non si avesse a diffondere nella città, era 
più tosto a maravigliare del suo fento procedere. 
Laonde, non veggendosi possibilità di sviarlo, si rad- 
doppiarono le cure per limitarne i progressi e spe- 
gnerlo possibilmente ne”luoghi ove si appalesasse, la 
mercè de’ pronti isolamenti, del cauto trasporto de 
poveri cholerosi nell’ apposito lazzaretto, c di suc- 
cessive accurate espurgazioni a’ locali, oggetti e per- 
sone infette che tenevansi pure in osservazione per 
alquanti giorni in apposito reclusorio, e delle altre 
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tigorose precauzioni che verranno in altro articolo 
narrate. 

E o fosse la potenza delle attuate cautele, com' è 
più probabile, o fors anco in parte la minore di- 
spòsizione delle persone rimaste dopo le numerose 
vittime dell’anno 1836, certo egli è che il eholera 
per lo spazio di oltre un mese non si mostr'ò che in 
pochi individui, Ed era forse da tale circostanza che 
illusi prendeano animo gli avversatori e disconosci= 
tori del dominante morbo per gridare alla non esi- 
stenza del cholera, con mirabile franchezza spac= 
ciando morti di colpo apopletico, o pet stravizio, 0 
per iscoppio di aneurisma, o per vermi, o per tut- 
t altra cagione, contro il giudizio de' medici più 
versati, coloro che cadeano vittime del dominante 
contagio. E giunse a tanto l’ineredulità, per non dir 
l’ ignoranza di talun del popolo, raggirato da mali= 
gni avversatori di ogni provvidenza che venisse dal- 
l'Autorità, da perseguitare per sino i lettighieri lun» 
go le strade, e tentare di far loro deporre le letti» 
ghe con cui trasportavansi i poveri cholerosi all’ ap- 
posito lazzaretto. E non in città soltanto, ma in 
qualche luogo di campagna si rinnovò il vaneggia- 
mento del credere ad un avvelenamento da parte 
de’ medici, e del fuggirli o non fidarsi a prendere le 
medicine che venivano da essi ordinate, con vero 
danno degli infelici che più presto erano perciò abe 
battuti dalla violenza del male. 

Se non che sul declinare del settembre dopo un 
numeroso passaggio di truppe croate molto malcone 
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tie dal cholera, alla quasi quiete da parecchi giorni 
ben promittente subentrò un improvviso imperver= 
sare del morbo così nel militare come: ne' cittadini 
montando un di il numero de’ cholerosi fino.a qua». 
ranta, che poscia diminuì rapidamente; riducen= 
dosi a pochi casi al giorno sino a che il morbo si 
spense del tutto ai 2 di novembre: 

Pel lungo durare del contagio sebberi mitemente 
nella città, e più per essersi distribuiti a quel tempo. 
piccoli drappelli di milizie anche nelle circostanti 
campagne, l'infezione si diffuse, \come: era natu= 
rale, a quasi tutte le terre suburbane di. Fiumi= 
cello, di S. Eufemia, di S. Alessandro, di. S. Bar- 
tolomeo; di Mompiano , di Collebeato, di Gastenedo- 
lo; di Rezzato; cogliendo qua e là sue vittime, non 
però molte, foi 

Oltre che nei comuni vicini alla città e in rt quelli 
situati sulla grande strada veneta, .la..malatia com- 
parve poco più tardi in quelli benanco. giacenti luns 
go la via postale di. Bergamo e Milano; e prima in 
persone provenienti da Bergamo stesso (ove allora 
maggiormente che fra noi il male infieriva) ,.le quali 
di passaggio per Palazzolo e Pontoglio e nel grosso 
borgo di Ghiari vi cadeano ammalate. Nel qual ul- 
timo però, sebbene il morbo vi fosse importato sino 
in sul finire di agosto per. certo .Zaiframi che pro- 
veniva direttamente dalle fortificazioni di Verona (e 
vi cadde ammalato, e moti con sospetto di aver egli 
ammorbato chi prima aveagli porta mano pietosa}, 
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la maggior diffusione del morbo si notò dopo venu- 
tavi a stanziare nella seconda metà di settembre una 
colonna di que’ croati infetti che, come sopra è det- 
to, aveano anche in Brescia a pet epoca cr 
muova infezione cholerosa. 

Non vuolsi in fine omettere di osservare come Pe-.: 
sordire del morbo ed il suo maggiore progresso e 
successivo regresso tanto in città che ne’ paesi di 
campagna non farono preceduti da mutamenti ‘at- 
mosferici insoliti, non da cangiamenti meteorolo= 
gici che potessero far ‘eredere fondatamente ad una 
influenza, o speciale condizione straordinaria del- 
l aifiorteita TOTACSSI MALI 

E vuolsi' parimenti notare che daria: l' epidemia 
cholerica nè dessarono , nè ebbero?tre®ua le mala- 
tie di altra natura, le febbri gastriche, le intermit= 
tenti, le nervose; come non cesso il vajuolo umano; 
che anzi contintiò a serpeg giare e con maggior via- 
lenza ; forse:perchè meno avvertito e combattuto in 
que” momenti ‘che tutta ‘l’attenzione era rivolta! al 

Lo temuto indico malore. i 

* Parve che il'‘cliolera nella scelta di sue vittime 
non facesse distinzione ‘di sesso, di età'o di condi» 
zione, non lasciaridò però anche’ nell'ultima ; come 
nell’ altra più terribile ‘invasione del 1856 di co- 
gliere a preferenza gli intemperanti | e disordinatî, 
gli ammalatieci , i mali alimentati; e SF che più 
‘lo paventavano.. A 


dDIb 
Prove più speciali di sua propagazione 
per contagio. 


Ma volendo qui accennare più particolarmente al. 
modo onde fra noi si diffuse il morbo in discorso, 
non si può non notare previamente come tutti i no= 
stri medici concordemente lo derivano da contagio. 
E tali e tanti sono gli argomenti e i fatti che si ad- 
ducono in appoggio di tale credenza da non potersi 
assolutamente escludere siffatta: maniera di propa- 
gazione. 

E in vero, oltre che, come > comunemente sì fa 0s- 
servare, quando lo si volesse originato da costitu- 
zione speciale atmosferica, non saprebbesi ‘ spiegare 
la sua comparsa | sotto condizioni così diverse di cie- 
lo, di clima, di popoli, di società, e senza prece- 
denza o concomitanza di gravi perturbazioni cosmi- 
presenta un Epi, processo dalle estreme. parti 
del russo dominio confinanti colle regioni asiatiche 
fatto epidenico) e una progressione continua da 
paese in paese sino a noi; oltre che le misure dii iso= 
lamento ove usaronsi perfette a a’ palazzi, stabilimen: 
ti, ‘casali, città, Stati, ebbero per conseguenza Vim- 
munità dalla malatia (del che ci offre esempio lumi» 
noso lo Stato Estense rimasto illeso durante il gene- 
rale dominio del cholera in Italia nel 4836 appunto 
perchè tenutosi in.perfetto isolamento (4)); la.storia 











(4) Geromini. « Gazzetta medica lombarda ». Febbrajo 4850. 
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poi ci addita troppi fatti positivi speciali di ammor= 
bamenti de’ sani per comunicazione immediata o me- 
diata coi malati, di trapassi per tal mezzo avvenuti 
nel morbo da luoghi infetti ad altri dapprima go- 
denti della maggior salubrità, da non potervisi non 
prestare la debita attenzione. 

E tra i fatti più proprii a questa provincia ed ai 
paesi conterminanti verificatisi nell’ ultima irruzione 
basteranno, io credo, a convincerne i seguenti, oc- 
corsi al primo ingresso e nel progresso del morbo, 
massime nella borgata di Desenzano e ne’ vicini luo» 
ghi, ove più infierì ; fatti notorj, od improntati d’of= 
ficiale autenticità (1). 

Come venne più sopra accennato, un milite di no- 
me Erhald facente. parte di un convoglio di milizia 
proveniente dal veneto ove regnava il Mi mas- 
sime nel militare, e diretto a Brescia, viene deposto 
come gravemente ammalato in Desenzano la notte 
del47 luglio nell’ albergo Zeni, ove riconosciuto la 
mattina dal medico condotto dott. Papa affetto da 

.vero cholera morbus, fu fatto trasportare allo spe- 
dale del luogo. Poco appresso si ammala di egual 
forma, di morbo nell’ albergo stesso il signor Angelo 
Villio che vi stanziava da qualche tempo, e quasi con- 








SIDE De ene 50, CI |; 


(4) È merito, singolare del primo deputato comunale il zelan- 
tissimo sig. Gaetano Polidoro se tennesi dietro con accuratezza 
all'andamento e trapasao del contagio ‘da individuo in indivi» 
duo per più giorni, sino a che ‘mbltiplicatisi i casi e preso l'a 
spetto di vera. epidemia non fu .più possibile di seguirne le 
traccie. 
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temporaneamente l’ albergatore stesso, e poco dopo 
il cameriere Ferranti. Nello spedale ove fu trasferito 
e morì poi l’Erhald nello stadio di reazione, venne 
un giorno dopo al suo arrivo ‘assalita d’ improvviso 
e spenta dallo stesso male certa Maria Tosi ricove- 
ratavi da mesi per malatia uterina, ed assistita da 
quell’ unica infermiera che avea pure dato opera a 
Soccorrere l’ Erhald. 

Angela Bonomini, che per sentimento di carità 
frequentava l'ospedale e si era ne’ primi momenti 
prestata ad assistere la Tosi anzidetta, insciente che 
fosse affetta da cholera, ritornata a casa ove insie- 
me con sua sorella Teresa teneva scuola di piccole 
ragazze, vide verso il terzo giorno sorpresa da egual 
morbo una delle fanciulle , Teresa Fontanella ; indi 
altra, Luigia Milesi; a cui tenevano dietro Maria Mu- 
celli, Angela Girardini, e la fanciulla Maestri che da 
altri si volea strozzata dai vermi! 

La madre dell’ allieva Milesi, che aveala. curata 
nella breve sua malatia mortale, si ammala essa pu- 
re, e poco dopo raggiunge la figlia nella tomba. Ed 
eguale sorte toccava poscia alla madre della Girar= 
dini, che senza alcun riguardo o precauzione assi- 
stette sua figlia nella persuasione che non fosse af- 
fetta da) cholera. 

Nella casa della Milesi cadea colpita anche l’in-. 
serviente Lucia Grazioli; e in quella della trapas= 
sata Fontanella incontrava la malatia il giovinetto 
Lanfranchi, che aveala visitata ed assistita mentre 
spirava, nella ferma popolare credenza che fosse sor= 
presa da assalto verminoso. 
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E in una casa vicina, in cui convenivano alcuni 
individui che aveano visitato il Lanfranchi e la figlia 
Fontanella, veniva in quel frattemempo colta e ra» 
pita dal cholera la moglie dell’ ispettore di finanza 
che aveavi alloggio. 

La famiglia Brocchetti accoglie presso di sè i su= 
perstiti padre e marito della defunta figlia e madre 
Milesi senza alcun previo e, ridendosi di tali 
precauzioni; e ben presto n° è rimeritata dal morbo 
che assale la figlia Matilde Brocchetti, la quale però 
ne scampò, e poscia il genitore che aveale prestata 
amorosa assistenza, il quale in poche ore spirò ; co- 
me soccombette per egual male Caterina Bina che 
avea visitata quella famiglia. 

Chiamata, avea prestato la propria opera a favore 
delle cholerose Fontanella e Milesi la levatrice del 
paese Broli, la quale contemporaneamente si por= 
tava ad assistere di sua arte la puerpera Maria Va- 
go albergatrice, non curandosi punto di suffumigi 
e disinfezioni corporali. Ora avvenne che si manife- 
stò a un tratto il cholera nell’ anzidetta puerpera 
che ne rimase vittima, con fondato sospetto che la 
levatrice colla sua opera le avesse portato il conta» 
gio, il quale da quella s'apprese a certo Antonio 
Rizzati che disconoscitora del cholera l’avea visitata 
nelle ultime ore di sua assistenza. E il Rizzati poi lo 
comunicò al proprio genitore che assistevalo, e alla 
matrigna Maddalena, che ne furono vittime. 

Sino a questo punto fu dato seguitare in Desen= 
zano l’andamento del cholera di caso in caso, dal 
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primo choleroso il milite Erhald sino alla Maddalena 
Rizzati. Fattasi da indi in poi generale. l'infezione 
anche per tumulto popolare insorto contro le disci- 
pline sanitarie che voleansi osservate, in tanto ri- 
 mescolamento di persone del volgo non fu più dato 
di por argine all’ onda irrompente e di seguirne il 
corso. Alcuni fatti isolati però qua e là raccolti con- 
fermarono pur sempre la costante derivazione da 
contatto immediato o mediato. 

Francesco Brentasagni ammala e muore di d- 
lera dopo avere trasportato all’ ospedale Giuseppe 
Broghetti choleroso proveniente da Peschiera ove la- 
vorava nelle fortificazioni. Poco più tardi è colpito 
da egual sorte Battista Grazioli che avea accompa- 
- gnato a quell’ ospizio il Brentasagni, 

Bartoli Francesco, facchino, frequentava all’ esor- 
dire della malatia l' ospedale di Desenzano, ricovero 
de’ primi cholerosi; si ammala, rifiuta ogni altro ri- 
medio , saturandosi di sola santonina nell’ ostinata 
opinione di essere preso da malatia verminosa, e 
muore, comunicato prima il morbo alla moglie che 
più fortunata arriva a superarlo. 

Hl barbiere Antonio Agnolini, amico del Bartoli an- 
zidetto lo assistette fidente e senza alcuna preoccue 
pazione, fisso nell’ idea della non esistenza del cho- 
lera, ma trattarsi di semplice male verminoso. Vien 
colpita dal morbo che in poche ore lo trascina a rag- 
giungere | egualmente caparbio suo amico ; e seco 
trae da poi il proprio genitore Benedetto Agnolini 
che gli avea prestata la paterna assistenza. E que- 
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st’ ultimo è susseguito da Teresa Monti, la quale per 
relazione di amicizia gli avea prodigate le sue cure 
durante il breve corso della malatia, e ne veniva vie 
compensata col pestifero malore, 

L’ostessa Maria Cerina, infermava di cholera e in 
poche ore n° era fatta cadavere. Il marito Paolo, che 
assistevala, la seguì nel sepolcro. E Beffenda Rumune 
zidi, che porse assistenza ad ambidue, ne venne 
egualmente colpita, 

Egual sorte toccò a Margherita Luscia, servente 
della famiglia Cerini, e alcameriere dell’osteria Frane 
cesco Ferrarini, e ad Angela Bertoletti, la quale si 
era prestata ad eseguire le fregagioni all’ amica mo 
riente Maria Cerini ; e poscia ad Andrea Rampetti 
inserviente, il quale finì di vivere nella stanza me- 
desima dove aveva assistita la Bertoletti, Finalmente 
l’ amico Tonoli che derisore di ogni precauzione avea 
visitato i conjugi Gerini, vide anch’ esso ricambiati i 
suoi buoni ufficj colla morte. 

E qui vuolsi pur notare ralativamente al cotanto 
malmenato borgo di Desenzano essersi osservato che 
il maggior numero dei cholerosi vi sinotava nei gior» 
ni di venerdì e sabbato, il che forse non a torto era 
attribuito all’ aumento de’ contatti che avea luogo 
nel giorno di martedì d’ ogni settimana in cui tene- 
vasi ivi mercato (4). 

Così giova il ricordare che il collegio di educa= 





(1) Erasi disposto per la sospensione del mercato, ma la sue 
periorità governativa lo volle continuato. 
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zione maschile esistente in Desenzano, sino dal prie 
mo apparire dell’ epidemico malanno traslocatosi in 
Maguzzano a poche miglia di distanza, e tenutosi in 
rigoroso isolamento andò del tutto esente dal morbo 
imperversante all’ intorno ; com’ erasene preservato 
per egual mezzo nell’ anno 4836, quando la stessa 
epidemia erasi sviluppata violenta in quella medesi- 
ma borgata, 

Ma anche nella conterminante Peschiera ove quasi 
contemporaneamente si manifestò il morbo, occor= 
sero tali fatti che parebbero dover persuadere i più 
ostinati, dell’indole appiccaticcia dell’ asiatica lue. 

Nel giorno 40 agosto il cholera vi coglieva certo 
Bernardino Bitarini, d’ anni 60, il quale dopo 24 ore 
spirava. Il figlio Bernardo d’ anni 23 si mostrò così 
incredulo della natura cholerosa del male ond’ era 
tolto di vita il suo genitore, che volle coricarsi nel 
letto medesimo ove quegli da poco era spirato, e 
n’ebbe il vantaggio di raggiungere dopo poche ore 
il padre nella tomba. Pari sventura toccò al fratello 
di lui Luigi, che ancora più caparbio non fece senno 
dell'esempio che avea sotto gli occhi, e si pose a gia» 
| cere nel letto ove erano trapassati il padre e il fra- 
tello, e dopo tre ore vi divenne egli stesso cadavere. 
La madre di questi due sconsigliati prestò loro ogni 
assistenza, e il fiero morbo incolse lei pure che quasi 
miracolosamente giunse poi a scamparne. 

E giacchè occorre di toccare degli eventi della vi» 
cina Peschiera (che per la sua posizione sulla gran» 
de strada militare e pel convegno di straordinario 


42 
numere di opera; d'ogni paese chiamativi per ur- 
senti lavori di fortificazione che vi si eseguivano, 
venne a costituirsi in quell’ epoca altro fomite 0 cen- 
tro d’infezione) accennereme ad un fatto assai in- 
fluente al nostro proposito. 
Tra i lavoratori erano alcuni valligiani dei finiti 
‘fimo trentino, attrattivi dall’ idea del lucro; fra quali 
insivuatosi pure l’ insidioso morbo, vi colse verso ta 
metà di agosto certo Giovanni Alberto Boali, che in 
‘poche ore ne venne tratto a morte. L' avvenimento 
sparse il terrore fra suoi compatriotti, i quali, di- 
smesso tosto il lavoro, e volto il dorso alla crudel 
terra, volarono alla valle nativa in cui a quel tempo 
regnava la più perfetta sanità. 

‘ figostino Giuliani che avea assistito } compagno 
Boalì nella violenta sua malatia, e recato in patria 
alla vedova del defunto, Teresa Boali, qualehe ve- 
stito ed un pajo di scarpe quasi nuove che avea in. 
dossato l estinto marito, cadde ammalato nel giorno 
47 agesto, e il medico dott. Ferdinando Ponizza 
riconosce in esso i sintomi del cholera. Nella seguen- 
‘te notte ne viene assalita la stessa vedova Beali, che 
cavea ricevuto le spoglie del marito, e che abitava in 
un corridoto rimpetto all’ useic dello Giuliani eol 
tuale avea comunicato. Ella soccombette in poche 
ore; e l’altro, favorito dalla fortuna, sì riebbe. 

Poco appresso due giovani spose, Catterina Toris 
‘€ Maddalena Boali, le quali amiche alla vedova Boali 
Y aveano visitata nella breve sua malatia, ne furono 
egualmente colpite e condotte rapidamente a morta. 
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I fanciulli Giuseppe Stringari e Giovanni Benve- 
nuti che con alcuni altri aveano accompagnate al ci- 
mitero il cadavere della Boali'e riportato a casa il 
lenzuolo che avea coperto la bara, corsero la stessa 
sorte; che toccò poi anche al padre del primo, d’an- 
ni 45, il quale aveagli prestata assistenza. 

Il che avvenuto innanzi che si potessero attuare 
le necessarie misure di precauzione, il male si pro- 
pagò come incendio secondato dai venti, moltipli- 
candosi i casi coi contatti per sì fatta guisa che ver- 
so il finire del mese erasi costituito in vera epidemia. 

Sbandatisi dal comune di Nonno alcuni individui, 
apportarono il fatal germe nelle terre circostanti del- 
la valle. E tra questi Lucia Stringari, fanciulla d'anni 
9, rifugiatasi colla propria genitrice il giorno 27 ago- 
sto in Tassullo presso sua nonna Orsola vedova Bon, 
recava alla misera vecchia quel contagio che in 12 
ore toglievala di vita. Così Romano Brentor giovi= 
netto d’ anni 42, veduto morire in poche ore il pro- 
prio fratello Giacomo, s involava spaventato da Non- 
no alla terra di Salter presso la propria sorella, get= 
tando il germe del contagio in quell’ altro comune. 
E qui occorse, che mentre il detto giovinetto am» 
| malato. respinto tosto dopo il suo arrivo, trasporta- 
vasi il giorno 50 agosto sopra un biroccio di nuovo 
al suo paese di Nonno, certa Margherita Torresani 
tratta da curiosità femminina s’ accostò al traino , 
alzò la coltre che copriva il choleroso fanciullo, si 
eurvò sopra esso per mirarlo in volto, essendo ella 
miope, e tosto si ritrasse spaventata. Dopo 9 ore 
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colta da cholera fulminante , fera in breve già faita 
cadavere, . 

In così fatta maniera si trasportò e diffuse dal fo- 
mite di Peschiera a quelle alpine riposte terre l'in- 
dico contagio, che tante vittime si tol se pure fra que- 
gli industri montanari (4). 

Questi sono nuovi fatti ed argomenti da ag ggiun- 
gersi agli infiniti altri, abbastanza chiaramente e fuor 
d’ogni dubbio dimostranti l’ indole appiccaticcia del- 
l’indica peste, ed il suo modo di diffondersi per im- 
mediate o mediate comunicazioni. 

Dopo fatti così gravi, parmi soverchio il riferirne 
altri occorsi nei paesi ove il morbo s’ apprese a mi- 
nor numero d’ infelici, come Lonato, Chiari, Brescia 
ed altri. | 

E a fronte di tali e tanti argomenti raccolti qui e 
altrove, e nell’ ultima fin qui descritta, e nell’ancor 
più infausta epidemia dell'anno 1856, parrà in vero 
strano come siavi, fra gli stranieri principalmente, 
chi persista nel disconoscere il vero, e nel negar fede 
a ciò che balza all'occhio eziandio de’ meno veggen- 
ti, e nel perdersi in istrane ipotesi per ispiegare la 
maniera di diffondersi dell’indico miasma! 

La sapienza italiana però (che fula prima a stan- 
ziare l’idea del contagio per merito dell’ illustre Fra- 





(1) I descritti fatti sono autentici, tratti dalla relazione offie 
ciale del benemerito medico locale doit. Ferdinando Panizza al- 
l’autorità governativa, e procurati allo scrivente dalla gentilezza 
del cav. Giuseppe De Giuliani di Trenio, 
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castoro) sempre amante del positivo, si sta ferma 
ai fatti, nè punto si diletta di vagare in aeree astra- 
zioni. Ed i medici italiani, in questo solo tutti con 
cordi, riconoscono con noi nel morbo choleroso uno 
de’ mali pestilenziali che dilatansi sempre per una 
materia morbosa la quale si riproduce negli ammor- 
bati e produce lo svolgimento di egual forma di mor- 
bo in coloro cui per immediato o mediato contatto 


si appiglia. 
ieri 


Della broncotomia nei casi d’angina laringea ede- 
matosa ; del dott. Felice SestiER, aggregato li 
bero della Facoltà di medicina di Parigi, già 
capo della Clinica medica all’ Hòtel-Diew, ecc. 
( Estratto. Continnazione della pag. 388 del i 
sente Volume, e Fine). 


$ I. Delle difficoltà, degli adcideniti e dei danni dalle 
broncotomia nei casi poi infiltro-laringea. 


1° Dirpeota dell operazione. — Di tutte le angine 
delle vie respiratorie, langina infiltro-laringea è indu- 
bitatamente quella, che ha offerto il maggior numero 
delle volte sia una tamefazione diffusa del collo, sia di- 
versi tumori a questa regione. Su 168 casi, queste altera» 
zioni si osservarono 34 volte. Le difficoltà indicate sono 
state alle volte così grandi che o fecero andar male l’ o- 
perazione 0 l'hanno resa impossibile. 

Un uomo di 54 anni, robusto, era travagliato da una affezione 
di cuore, con ostacolo meccanico al ritorno del sangue venoso 
nél ventricolo destro, quando si svilupparono i sintomi dell’an- 
gina laringea edematosa. Quindici ore dopo la sua comparsa, 
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essendo imminente la morte'per soffocazione, il dott. Jackser 
si vidde nella necessità d’ operare, senza attendere il chirurgo 
che si era fatto domandare. All’incisione della pelle, cola ab. 
bondantemente una ‘sierosità sanguinolenta infiltrata nel tessuto 
cellulare. Fu praticata una piccola; apertura nella trachea; ma ; 
al momento della inspirazione, la sierosità vi penetra. con forza. 
La soffocazione fu completa e 1° ammalato morì. 

La grassezza del soggetto, l’ infiltrazione del tessuto cellulare 
superficiale ‘e. profondo del collo, doveano rendere l'operazione 
assai difficile. In luogo di praticare ana piccola apertura nella: 
trachea , si avrebbe dovuto incidere largamente questo canale; 
allora, senza dubbio, gli sforzi dell’ espirazione avrebbero espalso 
prontamente la sierosità ed il sangue che vi erano penetrati. In 
questi casi di grassezza e di infiltrazione del collo, la crico= 
tomia ola crico-tracheotomia sarebbero ‘state preferibili alla tra» 
cheotomia.,. essendo Ja laringe più superficiale della :trachea. 


Nel seguente; ‘caso... ‘operaione: venne e edicato.i im- 
possibile. È 


Un capitano.di linea, di. 54 anni, viene spare PO angina la- 
ringea edematosa , con enorme tumefazione del collo, Questa” tue 
mefazione risalta da una infiltrazione’ sierosa non che’ dalla pre- 
senza di un tumore canceroso , che al momento della morte 
aveva acquistato \.it. volame della‘testa. di 'un. fanciullo di due 
anni, € spostava a, ‘sinistra. la, laringe, e la trachea; \di. maniera, 
che se si praticava la tracheotomia salla linea mediana, si sa- 
rebbe caduti sulla carotide primitiva o sulla invominata. (J. Be- 
note, « Journal de la soc. «de méd. prat, de Montpellier vi TAX, 
pag. ‘49, 4848). È 


2 o 4ecidenti. — Gli SECTOR sopragionti, agli.a. amma- 
lati durante 0 dopo, la broncotomia, si possono, raduna 
re in due gruppi. . i 

“Primo gruppo. Gli accidenti ir broneotomia, che 
finora sono stati osservati solo in ammalati affetti da an- 
gina infiltro-laringea, sono: 1. da iniroduzione dell’aria 
nelle vene 5 2,°, e incisione incompleta dello spessore 
delle pareti del canale respiratorio; 30 P, obbliterasio- 
ne dell’ apertura fatta in. questo canale, 
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3° fatroduzione dell’aria nelle vene, come accidente 

Sella brontotomia— Secondo | Autore, questo acciden- 

ve della broncotomia è un sog "retto interessante e non an- 
cera stato trattato în medo speciale. i 

All'iAutore sono noti due easi di penetrazione dell’ a- 
ria nelle vene in ammalati d’angina infiltro-laringea. Le 
seguenti sone le due osservazioni. , 

1. Ossero. Una materassaja, d’ anni 50, fu presa, nel gennajo 
1347, da dolori vaghi, da malessere, susseguiti da dofori alla la= 
ringe: fa deglutizione era difficilez la tosse frequente, con sputi 
striati di sangue, Alle volte l’ammalata si svegliava repentinamente 
con respirazione affannosissima. Îl 3. marzo, a bore di mattino, 
venne presa tutto a un tratto! da forte dispnea; e nello .stesso 
gierno venne! accettata nello spedale Beaujon; mei servizio di 
Beuvierm, che siadicò argente fa .tracheotomia., ®!mandò 1’. am 
malata. a. Robert, La respirazione era estremamente. affanqosa, € 
presentava i;caratteri, particolari. all’ infiammazione edematosa) 
dell’ estremità superiore della laringe. L’ inspirazione era langé; 
romorosa ed.eccessivamente penosa; 1 espirazione al contrarie 
pronta. é facile. nu dito, spinto al di dietro, della base della lin- 
Eua,, non. riscontrava i cuscinetti èdematosi che frequentemente si 
osservano in questi casi. 1° polsi piccolissimi e frequenti, il viso 
pallido, la faccia coperta di sudore freddo e.vischioso, Î' ansietà 
dell’ammalata era al massimo grado. {i dett.. Aobére credette dos 
versi ‘affréttàre ‘a praticare cdartroncotomia, Essenda stata falta 
una ‘incisione «verticale dali: pirate sporgente delia faringe ‘fino 
alla fossetta .sotto-stetnale., ia: pelle; il tessato cellulare: sotto» 
cataneo 3 E da parte superficiale dell’iaponnearosi cervicale; fa- 
vene incisi! ‘ma im questo. :momento:, venne tagliato un ramo 
anestoinotico! fra le due: venè giagulari anteriori, e un acutissimo 
rintore d’ aspirazione si fece. 'sentirè inella ferita  darante ana 
forte inspirazione dell’ ammalata; e subito dopo; durarte lespi- 
razione guuna: gran! quantità di sangue venoso misto.» con belle 
d'aria, iSortiy gorgogliando;;-dal bordo'sinistro dell’ ‘incisione: H 
dott.) Robert: sapplicò:subito te dita su questo: punto mavsi:fece 
sostituire: da.un ajutante, per poter continuare l’operazione:: ‘si 
fece sentire sun nuove sibilo, seguito dallo stesso? riflusuò di san- 
gue schiumose, e l’‘ainmalata igridando che muore, cimpallidisoe 
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€ resta pressochè esanime. Nel mentre che un ajutante compri: 
tneva piu esattamente le labbra della ferita, il chirurgo s’ af 
Stetta a terminare l'operazioney fatta l'incisione della trachea con 
la maggiore possibile celerità, introduce le dita nella cavità, ed 
essendosi assicurato che era sufficiente l'apertura del canale aee 
reo, vi colloca utia cannula a permatienza. L' aminalata résta 
sempre come inanimata, gli si versa dell’ acqua fredda sulla fac- 
cia, la si espone all’ aria; si fanno delle frizioni eccitanti sul 
petto; dopo alcuni istanti, fa una îrispirazione lenta e prolon- 
gata, poscia una seconda. Si sentono i polsi; la pelle si fa calda« 
Per tutta la giornata, questa donna conserva un certo grado di 
prostrazione. All'indomani, e i giotni seguenti, le traccie del 
grave accidente sofferto insensibilmente dispatvero. In oggi l’am- 
malata non può ancora respirare dall’ orificio superiore della la- 
tinge; conserva la cannùla, che furiziona senza alcun inconve» 
niente, (« L° Union médicale », pag. 185 ; 1847 — « Gazette 
des hòpitaux », pag. 168; 91847 ). L’ ammalata vive ancora 
(6 giugno 1850), portando la cannula, perchè l’aria non passa 
che incompletamente dalla laringe, 


La seguente osservazione del dott. Heyfelder, pate 
sore a Erlangen ( Baviera), è estratta dalla « Revue mé- 
dico-chirurgicale » del dott. Ma/gaigne ( tom. II, p.179, 
A84T). 


2.3 Osserv, Margherita Kugler, d'anni 27, gravida al nono mése, 
di costituzione forté e vigorosa, enttò nell’ospitale il 24.genna= 
jo. Il di innanzi, una considerevole difficoltà nella deglutizione 
e nella respirazione s’ erano inanifestate ed avevano aumentato 
moltissimo in poche ore. Ammessa nell’ ospitale a un’ orta dopo 
mezzo giorno; presentava a.tre ore il seguente stato : lèggier 
ipertrofia della ghiandola titoidea j di più, sui due lati del collo 
si trova un tumore chie dal mento si porta fino al di là dele 
l'angolo della mascella, immobile; senza limiti ben marcati; 
convesso al di fuori y poco: doloroso ; e al tatto duro come te 
gno; la pelle che lo copriva era moderatamente tesa; di colore 
naturale e calore :nermale. I dolori gli permettevano a stento 

‘d’aprire un poco la bocca; col soccorso di una spatola; abbas- 
sare la lingua: tumefatta e cacciata all’ indietro; e allora esplo- 
tare la parte anteriore della cavità orale. Le tonsille non erano 
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tamide, ma il velopendulo è 1’ ugola offrivano una tumefazione 
edematosa. Eravi al disotto della lingua un tumore rosso pal- 
lido, circondato da un anello durò ehe occupava il giro interno 
del mascellare inferiote. Questa tumefazione del tessuto sub 
lingaale cacciava la lingua in alto ed all’indietro, e rendeva 
assai difficile la sua sortita. 

L’anmalata era incapace d’ irigojate nessuna specie d’ alimenti 
e di bevande; parlava con gran pena; la dispnea era estrema; 
Essa non poteva staré che in piedi o seduta sul letto; colla testa . 
inclinata a sinistra e tità poco indietro. L’ ascoltazionè indicava 
la mancanza del rumore respiratorio in tutto il lato sinistro del 
petto, e un debolissimo tumore alla parte destra del torace; 
dopo un quarto d’ora non si riscontrava più. Rantolo tracheale. 
La percussione forniva niente d’ anormale. I battiti del cuore 
ed i polsi erano accelletati, alle volte tumultuosi ed irregolari $ 
quasi naturale il calore della pelle, normale il colorito del viso, 
senza ciariosi ; sete ardente; inappetenza, voce rauca, parola iniris 
telligibile. La dispnea aumenta ciascun minuto, le pulsazioni 
delle arterie e del cuore divengono più tumultuose e presentano 
delle frequenti intermittenze. Era scomparsa l’ ultima traccia di 
raziore respiratorio; la minaccia della soflocazione era tale, che 
si doveva attendere la morte a ciascan momento. 

Fu praticata la tracheotomia a quattro ore e mezzo dopo mez» 
20 giorno: È 

L° ammalata èra niezzo seduta, e ieszo $drajata sul letto d’ oè 
perazione; ma si aveva appena incisa la pelle nella sua linea 
inediana, che si alzò e dichiarò di non poter rimanere più lungo 
tempo în questa posizione 3 l’ operazione fu éontinuata coll’ ams 
malata «quasi seduta. Un grosso trorico venoso; del volume di 
una penna da scrivere, si eta presentato 3. fu tirato da parte; 
per non offenderlo. Alla seconda incisione, che doveva interess 
sare tutte le parti miolli Gno alla trachea; l’armmalata si alza 
gridando « non posso più sopportate! ...# In questo istante, sì 
intese come il rumore dell’aria penetrante in un tubo contenente, 
liquido, di maniera che tutti gli astanti ed io credemmo aperta, 
la trachea e che il sangue vi penetrasse. Sortì nello stesso tempo 
dalla apertuta un getto regolaté ed intermittèiite di sangue nero, 
denso; misto a bolte d’ aria; l’ ammalata si fa molto agitata; il 
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viso si decompone; un colore piumbeo si spande sulla faccia, 
scompajono i polsi, diminuiscono i battiti del cuore, e in meno 
di due minuti non resta the uti cadavere. L’ operata può aver 
perduto; in tutto, 10 o 42 oncie di sangue. 

Fu praticata l’ operazione cesarea per salvare il bambino, e 
si estrasse un feto vigoroso, in istato di motte apparente, il 
quale, dopo alcuni ‘minuti, cominciò’ a respirare e a gridare. 
La placenta era situata alla parete anteriore dell’utero, in modo 
che bisognò dividerla per arrivare i aa che si presen- 
tava nella prima posizione. e Wire 

L’ autossia fatta diciassette ore dopo fa morte, manifestò i 
polmoni aderenti in ogniî lato alla pelvi costale, ingorgati di 
sangue e presentanti dell’ edema e dell’ enfisema. Si legarono le 
due vene cave e i due vasi polmonari, si levò i polmoni, e si 
mise il cuore in un vaso pieno d’ acqua, Non cade al fondo, 
€ il ventricolo destro, straordinariamente convesso, surnuotava 
alla superficie. Si tentò più volte di dare al cuore un’ altra po» 
sizione al di sotto del'liquido e'di mantenere il ventricolo si- 
nistro nella parte superiore, ma' riprese sempre la primitiva po- 
sizione. La vena cardiaca mediana lascia ‘chiaramente ricono- 
scere delle bolle d’ aria. Si collocò ‘l’orificio d’ un bicchiero 
pieno d’ acqua ; al disopra del ventricolo ‘destro , che si ineise 
sotto acqua e al disotto del bicchiere : dall’ incisione fatta sfugge 
del sangue misto a bolle d’aria che guadagnano il fondo del 
bicchiere rovesciato. Il ventricolo destro conteneva un sangue 
nero, inisto ‘con ‘aria, ‘e delle masse pseudo»polipose. Era lo 
stesso nell’ ‘orecchietta destra. Il ventricolo e 1’ orecchietta si- 
nistra non contenevano sangue. La vena cava superiore, la sotto 
clavicolare destra; la giugulare e molte branche della vena ti» 
roidéa; contenevano uh sanigue nero, liquido, e molte bolle d°a- 
ria. Una branca della ‘venia tiroidea, ‘situata precisamente sulla 
linea mediana; era ‘incisa nella sua'parete anteriore, mentre era 
intatta ‘la’ posteriore. È per di qui che l’aria era penetrata; € un 
ramoscello che si pottava ‘immediatamente’ al disotto dell’ in- 
cisioné eta molto disteso dall’aria; Za trachea non era aperta. 

IL tessuto cellulare delle due glandole ‘sotto-mascellari , una 
parte della carotide ,'etano infiltrate di un liquido limpido, un 
poco giallastro ; il ‘periostio della :nascella inferiore era injete 
tato e disunito; principalmente alla branca ascendente. 
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lì velo: del palato, l ugola, la glottide, 1° epiglottide offrivano 
un considerevole grado d’ edema che riduceva al minimum l’ a- 
pertura della glottide; la mucosa della faringe e della parte su- 
periore della trachea era assai tumefatta dall’ edema, decolorata, 
ammollita ; injettalo, il tessuto sotto-mucoso , imbevuto d’un lie 
quido più sieroso che limpido. Il fegato ed il cervello abbon- 
dantemente provveduti di sangue. 

Il ‘dott. Kasiner, avendo analizzato il gaz proveniente‘dal ven- 
tricolo destro, e che era di 0,70 di pollice cubico di Parigi, 
trovò che si componeva di 0,65 d’ azoto e di 0,05 d? ossigeno; 
ed eguagliava per conseguenza ‘una ‘miscela di 0,24 di ra 
cubico d’ aria atmosferica: con 0,46 d'azoto. 


I fenomeni osservati-durante la vita e i reperti dell’au- 
topsia cadaverica mettonò'fuori di'dubbio che la morte 
di questa donna si deve all'introduzione dell’ aria nella 
vena tagliata e patologicamente dilatata .\'incisione non 
avendo interessato che le agi esterne; senza Sic più sg 
trachéa. metin. I5 444 

L'introduzione ‘dell’ aria melle vene » inconveniente 
sommamente raro nella broncotomia. Sopra” 479 osser- 
vazioni dettagliate di broncotomia' praticate in varie for» 
me di laringiti, di angime; di corpi stranieri nelle vie ae- 
reè, si notò due sole'volte la' penetrazione: "aero-Venosa. 
Su 190, fatte per croup, non si ebbe nemmeno una: volta. 
Siffatta rarità, in confronto, alla frequenza eoneui può 
avvenire in altre operazioni, dipende'principalmente dal- 
la piccolezza delle ‘vene ‘che si incidono netta broncotu» 
miu; dall'essere vene tagliate di traverso enòn'solo in- 
cise da un lato della loro eirconferenza ; dal non trovarsi 
che di rado vene ipertrofiche; e dalla brevità di questa 
operazione. Dato che alcune di queste condizioni man- 
chi, può darsi l'ingresso dell’ aria nelle vene., 
“Bisogna dunque, operando la broncotomia. per angi- 
na infiltro-laringea, e simili, non eseguirla duranti gli 
accessi di soffocaziones rovesciare il capo meno che sia 
possibile ; tagliare su la linea mediana del ‘collo dove le 
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vene sono piccole ;‘e.tagliare le vene di traverso più tosto 
che sealfirme la circonferenza ; e tagliare prestamente il 
canale respiratorio, preferendola erico-tracheotomia alla 
tracheotomia, — Nel caso avvenga, malgrado ciò, la pe- 
netrazione dell’aria, debbesi abbadare a che ulterior- 
mente non se ne introduca , e a vincere la sincope suc- 
cessiva, adoperando i mezzi che ogni chirurgo conosce, 
e insistendo lungamente coimezzi occorrenti a rianima- 
re l’ operato. 

Il 2° accidente appartenente, al primo gruppo è la 
incisione incompiuta dello spessore della parete del tubo 
aereo, dipendente dalla infiltrazione del tessuto cellula- 
re sottoposto alla membrana mucosa della laringe e della 
trachea, come non di rado avviene nella angina edema- 
tosa. In tal caso può talvolta avvenire che l’ operatore, 
dopo tagliato, urti contro:.la membranamucosa, e pene- 
tri tra la membrana stessa e la cartilagine, e non nel ca- 
nale aereo, e continui a fare atti di incisione, lasciando 
intatta la mucosa stessa. L’ ammalato muore soffocato, 
perchè fu falsa la strada fatta col taglio. L’ Autore rife- 
risce un caso citato da Laennec, 

L'ultimo accidente di questo gruppo consiste nell’ot- 
turamento dell’ apertura artificiale la mercè del tessuto 
cellulare sotto-mucoso ed edematoso ; dal che viene la 
necessità di non lasciare a sè stessa l’ incisione fatta, ma 
di tenerla largamente dilatata con una cannula. 

Secondo gruppo.— Esso comprende gli accidenti co- 
muni a qualsiasi broncotomia. 


Morte subitanea durante la operazione. — Osservazione. — 
Un operajo d’ anni 24, di buona costituzione , affetto di faringo- 
laringite sifilitica, fu sottoposto all’ uso delle pillole e delle 
fumigazioni mercuriali. Quarantotto ore dopo il primo sufumie 
gio, apparvero i sintomi d’angina laringea edematosa. Al terzo 
giorno; la soffocazione era eccessiva; e il prof. Roux passò ale 
l’ apertura del canale aereo, 
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Appena fu incisa la membrana crico-tiroidea, che 1° ammalato 
fece alcuni sforzi d’ espirazione che diedero luogo all’ espulsione 
di alcune bolle di sangue schiumoso; ma questi sforzi sono gli 
ultimi. Tatto a un tratto la respirazione è sospesa, il cuore 
cessò di battere, la faccia impallidì, l’ ammalato cessò di vivere. 
Il prof. Rour, pensando che esista un ostacolo al passaggio del- 
l’ aria alla parte inferiore della laringe, praticò immediatamente 
fa tracheotomia, e soffid dell’aria nei polmoni coll’ ajuto di 
una sonda introdotta nell’ apertura della trachea ; 1’ ammalato 
mosse leggiermente le labbra, ma la respirazione non fu rista- 
bilita. 

All’ apertura del cadavere, si trovano delle ulcerazioni alla 
laringe, delle vegetazioni e dell’ edema. I polmoni , voluminosi 
e ingorgati di sangue, presentano tutti i caratteri dei polmoni 
di un asfissiato, 


Ai precedenti dettagli, ne aggiungeremo altri che tro- 
viamo narrati in una relazione di un caso simile e che 
fu presentata a! quinto esame dal dott. Botton ( « Jour- 
nal des connaissances médieales pratiques » , tom. IT , 
p.38). Quando si trasportò l’ ammalato all’ anfiteatro 
per essere operato, era caduto în deliquio e sembrava 
în agonia, morì subito dopo l'incisione della membrana 
tiro-cricoidea, e non potè fare alcuna inspirazione du- 
rante l'operazione. Credendo che si fosse introdotto del 
sangue nei bronchi, l'operatore aspira col mezzo di una 
sonda di gomma elastica, ma non sorte niente... Ibron- 
chi furono trovati leggiermente rossi. ( Non si fa men- 
zione di sangue accumulato in questi condotti ). 

Quale è stata la causa di una morte così rapida ? È dif- 
ficile il dirlo, perchè questa relazione, malgrado il suo 
supplemento, è assar1 incompleta. Qui non si può attri- 
buire la morte a introduzione di sangue nei canali respi- 
ratorii, e nemmeno a introduzione d’ aria nelle vene. È 
detto, che l’ammalato era in deliquio e sembrava in 
agonia, allorquando fu portato nell’ anfiteatro per esse- 
re operato; ci sembra probabile che abbia soccombuto 


004 


durante l'operazione, perchè questa venne praticata 
troppo tardi, essendo la soffocazione giunta a quel'punto 
nel quale una brusca morte ne è sovente la couseguen= 
za: ciò che successe anche ad ammalati non sottoposti 
all'operazione. 

Morte subitanea durante È’ operazione. == Via tazione — Un 
uomo di 42 anni, grande, magro, era affetto di laringite croni- 
ca; allorquando sorvennero tutti i sintomi di angina edematosa, 
L’ asfissia era imminente, e il dott. Trowsseaw ricorse alla tra- 
eheotomia. L’ ammalato coraggiosamente s’ assise su una sedia 
a bracciuoli . .. . Appena il bistourì ha tagliato la pelle, ed ese 
sendo sparsa una sola.goccia di sangue, !’ ammalato prova una 
sincope ed alcuni movimenti convulsivi. Rinvenne , a capo di 
due minuti: si continua | operazione j nuova sincope, nuove 
convulsioni ; cessarono intieramente i movimenti respiratorii. 
L’ aiutato è trasportato su un letto, ove si sollecita d’ aprire 
la'trachea. Continua la sincope, il sangue delle vene ‘cola len= 
tamente. nelle vie aeree che si riempiono senza che alcun sforzo 
d’ espirazione, fuorchè i discordanti spasmi dell’angina; si 
manifestano per liberarle. Si colloca 1’ ammalato su un fianco 
per favorire il rigurgito ; si aspira il sangue coi mezzo di una 
sonda + +. L’ammalato era morto : furono trovate delle ulcera» 


zioni e dell’ edema alla laringe. Alcuni tubercoli non rammolliti 
erano disseminati nei due polmoni, 


La morte in questo ammalato sembra doversi attri- 
buire al sangue che è penetrato e si è accumulato nelle 
vie respiratorie durante la sincope. 

Il dott. Trousseau si rimprovera di due cose, d’aver 
operato l’ammalato seduto, ciò che ha favorito la sinco- 
pe, e d’aver aperta la trachea durante la medesima, 

Sincope durante l’operazione , e avanti apertura della tra- 
chea. — Osservazione. «= Una donna di 42 anni, affetta d’ane 
gina gutturo-faringea con infiltrazione delle pieghe superiori 
. della laringe, è minacciata di vicina morte: è sottoposta all’oe 
perazione della broncotomia, Il prof. Roux pratica li incisione delle 
parti molli. Siccome colava dalle parti incise molto sangue nero, 
evidentemente venoso , l' operatore perde alcuni istanti alla Les 
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gatura dei vasi nella credenza che una volta aperte le vie ae- 
ree, il sangue non abbia a colare internamente e: provocare nuovi 
accidenti. È con questa intenzione che si lega , verso 1’ angolo 
inferiore della ferita, una vena, la sola che sì possa afferrare. 
Durante queste ricerche che prolungano |’ operazione, 1’ amma» 
lata, molto affaticata per la posizione quasi orrizontale în che era 
stata messa, cessa ad un tratto di respirare, perde la conoscen» 
za, S’ arresta il polso, e le membra cadono in completa reso- 
luzione. 

Il prof. Roux, giudicando conveniente d’ aprire tosto un pasà 
saggio all’ aria, pianta la punta del bistourì nell’ intervallo che 
separa la carlilagine cricoidea dal primo anello della trachea e 
divide in seguito questo condotto per l’ estensione di un pol- 
lice, col mezzo di un bistourì guidato dalla scanellatura di una 
sonda ; subito dopo, introdusse una sonda di gomma elastica 
fino alla biforcazione dei bronchi, e praticò alternativamente 
delle aspirazioni e delle insufflazioni, rigettando dopo ciascuna 
aspirazione il sangue e le mucosità sanguinolenti che ostruivano 
le vie aeree; dopo alcuni istanti, il torace, fino a quel momento 
immobile, si solleva, ed ha luogo un principio d’inspirazione, 
poco a poco ritornano le forze muscolari, ricompare ii polso; si 
ristabilisce la respirazione, ma questa respirazione è penosa, agi- 
tata; con l’aria sorte ed entra della mucosità spumosa che bie 
sogna levare ad ogni momento, e che produce un rumore che 
8’ intende fino all’ estremità della sala... L’ ammalata muore 
il nono giorno dopo l’ operazione. 


Ecco una sincope avvenuta durante la broneotomia , 
prima dell'apertura del canale respiratorio: il professore 
Roux ‘si affrettò d’incidere largamente questo canale , 
adottando una pratica che il dott. Trousseau si rimpro- 
vera d’aver seguita. 
| Penetrazione del sanque nelle vie respiratorie; aper- 
tura troppo stretta del canale. — E della massima im- 
portanza, nella broncotomia, d’aprire largamente il ca- 
nale respiratorio ; altrimenti persiste nella massima par- 
te la soffocazione , ed il sangue che peretra nei bronchi 
nou può essere espulso. Nel seguente caso, essendo stata 
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praticata una apertura troppo piccola alla trachea, l'am- 
malato sarebbe senza dubbio soccombuto senza il san» 
gue freddo dell" operatore. 

Osservazione. —- Si tratta di un uomo di 34 anni, affetto di 

angina edematosa in seguito a laringite cronica tubercolare. Si 
fa una incisione al livello della linea mediana sopra una pie» 
gatura della cute tenuta come nella operazione dell’ ernia stroz- 
zata ; questa incisione mette a nudo delle voluminose vene lungo 
Ja faccia anteriore della trachea, le quali vengono tenute discoste 
con delle pinzette; un ramo venoso anastomotico trasversale non 
può essere evitato nella incisione dei tronchi più profondi ; l'in» 
cisione della trachea è resa malto difficile dai continui movi- 
menti d’ elevazione e di abbassamento delia laringe; un colpo 
di bistourì ne tagliò due anelli; aumenta 1’ angoscia all’ amma» 
lato; è preso da movimenti sditvanati perchè questa apertura 
abbiate grande per lasciare passare il sangue nella trachea, 
non lo è abbastanza per ristabilire il passaggio dell’ aria; viene 
ingrandita con due colpi di forbice, uno in [alto e l’altro in 
basso; una violenta espirazione caccia fuori dalla ferita, tenuta 
aperta con delle pinzette, molto sangue, parte del quale passa 
în bocca; dopo una profonda inspirazione, l' ammalato ricupera 
è sensi, molto sangue viene rigettato in diverse volte dalla fe- 
rita e dalla bocca; si fa la legatura della vena che venne ofe 
fesa durante l’ operazione ; nella apertura praticata nella trachea 
si calloca una canula, ecc., ecc. 
. Sincope dopo l° apertura del canale respiratorio. — 
E frequente, nella broncotomia, di vedere ia sincope 
succedere immediatamente 0 poco tempo dopo ì° aper- 
tura del canale, e quando l’ aria si precipita con violen- 
za nelle vie aeree. Questo accidente, da principio così 
spaventevole, raramente è seguito da funesti esiti, 

Un salo fra i molti ammalati ha presentato questo ac- 
cidente nel più alto grado. Era un uomo di 46 anni, ope- 
rato dal dottor 7avignot. Immediatamente dopo l’aper- 
tura del canale, sopraggiunse unai sincope che durò 
alcuni minuti. AI momento si temette che il sangue che 
era entrato in considerevole quantità pei bronchi, non 
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producesse l’asfissia; si introdusse una sonda nella tra- 
chea, e si aspirò il più possibile con la bocca il liquido 
contenuto nell'interno, e si praticò la respirazione arti» 
ficiale del torace» L’ ammalato rinvenne, e si ristabilì la 
respirazione, 

Emorragia. — Una emorragia arteriosa o venosa non 
è stata mai, per la sua abbondanza, causa di compro- 
mettere la salute degli operati nei 36 casi di broncoto- 
mia. Ogni volta che lo scolo del sangue riuscì dannoso, 
fu per l’ introduzione di questo liquido nelle vie aeree. 

In un sol caso la persistenza dell’emorragia ha deter- 
minato l’operatore a tenere una condotta che certamen» 
te non riceverà l’ approvazione dei pratici, 

Si tratta di un uomo di 27 anni, affetto da angina laringea 
edematosa durante la convalescenza di una febbre tifoidea. Es= 
sendo stata giudicata necessaria la broncotomia, si incisero le 
parti molli che ricoprono la cartilagine LA si legarono 
molti piccoli vasi senza potere arrestare |’ emorragia; si im 
merse un trequarti fra le cartilagini cricoide e tiroidea, fu la- 
sciata la cannula al posto; ma l’emorragia, non essendo ces= 
sata, malgrado l’ applicazione del ghiaccio, si ritirò la cannula, 
e si chiuse la ferita con ana cucitora. L’ ammalato moriva al- 
i’ indomapi. 

Persistenza o rinnovamento, dopo l’operazione, del- 
le angoscie saffocative. — In tre casi degli operati, l’ane 
goscia soffocativa ha persistito dopo la broncotomia o si 
è rinnovata appena dopo questa operazione, senza che 
sia stato possibile di attribuire in maniera postlzva que- 
sto accidente ad accumulazione di mucosità o di sangue 
nei bronchi, o ingorgo poimonale o tutta altra lesione 
materiale dell’ apparato respiratorio. L’ Autore crede 
che siavi stata contrazione spasmodica dei ramoscelli 
bronchiali, contrazione che ha grande importanza nella 
soffocazione che precede l’ operazione. 

Bronchi ingorgati di mucosità. — L’ingorgo mucose 
dei bronchi è stato la principale causa della morte di cin» 
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que fra gli operati; e sopra questo numero, in tre que- 
‘sto ingorgo ‘ebbe per causa essenziale la strettezza della 
cannula applicata alla apertura artificiale {eannala di un 
‘trequarti, canna di una penna d’oca, l'estremità di una 
sonda di gomma elastica); negli altri due casi non 
‘venne fatto menzione del mezzo stato adoperato per 
‘tenere aperta |’ apertera. — În un operato oltre la mu- 
-eosità vischiosa che empiva i canali respiratorii si trovò 
«una lesione molto rara nei casì di angina edematosa ; 
poichè, sopra 107 individui decessi per questa affezione 
‘ana sola volta vi è indicata : si vuel dire della infiltra» 
zione sierosa del tessuto cellulare sotto-mucoso dei bron- 
chi ; questa infiltrazione non si estendeva che alla terza 
‘e quarta serie delle ramifie razioni. 

Bronchite acuta. — Osservazione. — Un individuo di 

48 anni eelpito d’angina laringea edematosa, fu operato 
“di tracheotomia. L’ammalato si treva tanto bene, che 
al quarto giorno dope l’ operazione si tentò di. unire i 
bordi della piaga col mezzo di una sutra attortigliata 
e listerelle di cerotto. Si sviluppò une bronchite acuta , 
accompagnata di tosse clie impediva alla ferita di cica- 
trizzarsi. Si fu obbligato di levare gli aghi e tutto |’ ap- 
parecchio di riunione. — La bronchite terminò, si riunì 
di nuovo la ferita con delle listeretle di diachilon. L’ a- 
pertura si strinse rapidamente; ma due mesi dopo l’ o- 
perazione, l’ammalato aveva ancora una fistola trachea» 
Je di piccola dimensione , ehe non gli impediva di arti- 
eolare i suoni; invano gli si propose la guarigione per 
«mezzo della sutura, 

Polmonia. — La polmenia è sopraggiunta a tre degli 
operati. In uno di questi casi si trovo nel polmone in- 
fiammato un focolajo gangrenoso e superficiale. 

L'osservazione seguente è interessante, mostrandoei 
na polmonia che fu completamente sconosciuta, e se- 
guoalandoci un caso tutto particolare d’ errore nella dia- 
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gnosi della polmonia che viene in seguito alla bronco- 
tomia. i iv 

Osservazione. = Un contadino di 26 anni aveva sofferto molte 
febbri intermittenti; la tinta della faccia era terrosa, molto svi- 
Iuppato 1’ abdome, la milza tumefatta., una ulcera che da due 
mesi aveva alla gamba era pressochè guarita, allorquando, il 9 
settembre, la sua superficie si fece secca e. grigiastra. — Il 11, 
al mattino, discreta eruzione di pustole vajuolose, senza febbre. 
== Il 12, a due ore, difficoltà nel respirare; essa aumenta da 
un istante all’ altro; accessi di soffocazione. È immediatamente. 
praticata la tracheotomia ; è messa a permanenza una doppia 
cannula; l’ammalato rinviene in sè, la respirazione si ristabilisce 
perfettamente. — Il 13, 1’ ammalato mandava abbondantemente, 
per la canuula, delle mucosità sanguinolenti (Salasso, due ve- 
scicanti alle braccia, un vescicante sull’ ulcera essicata ). A due 
ore, la mucosità rigettata era molto più abbondante, la pelle 
fredda; i polsi piccoli, a 100 battute, la faccia decomposta. — Il 
14, mucosità più. dense; leggier calore alla pelle: polsi più 
forti, meno frequenti. — Il 15, morte a quattro ore. 

Necroscopia. — Oltre le lesioni caratteristiche dell’ angina la- 
ringea edematosa con moltiplici focola; purulenti e sequestro di 
una porzione della cartilagine cricoide, si trova il lobo. inferio- 
re del polvione sinistro quasi intieramente epatizzato; quello 
del polmone destro. presentava un poco d’ ingorgo; i grossi 
bronchi, fino alla loro terza divisione, erano di un color rosso 
vivo. 


Delirio. — È stato osservato in un uomo di 46 anni È 
che dopo una sincope, di alcuni minuti, immediatamente 
consecutiva alla Droncotomia, fu preso da un delirio fu- 
rioso , che si ebbe fatica a contenerlo. Tosto la calma si 
ristabilisce, ed ebbe luogo la guarigione ( Tavignot). 

Convulsioni. — Due volte ebbero luogo delle convul- 
sioni durante 1’ operazione, ma furono leggiere (Trous- 
seau, Ponnet ). 

Debolezza avanti la broncotomia, causa di morte do- 
po © operazione. — Non crediamo di troppo insistere so- 
pra questa proposizione, cioè, che la debolezza degli am- 
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malati avanti la broncotomia è una delle frequentissime 
cause che fanno fallire questa peprezione. Tra molti 
geco un esempio : ° 


Osservazione, — Un ammalato di 42 anni, era convalescente 
di polmonia; trattata con un salasso ed alte dosi di tartaro sti= 
biato, quando si sviluppò una angina edematosa: questa angina 
fa combattuta con 12 sanguisughe al collo, un vomitorio, delle 
frizioni con unguento napoletano, e una pozione con laudano 
e castoro, — Aumentando i sintomi di soffocarione si. fa un sa- 
lasso che non produce alcun sollievo. — Venne praticata la la- 
ringotomia al quinto giorno, a datare dello sviluppo dei primi 
sintomi laringei. L’ ammalato perdette soltanto alcune goccie di 
sangue. Quando fu collocata la cannula, venne espulsa una grande 
quantità.di mucosità $ la respirazione tornò subito allo stato nor- 
male, come anche il rumore respiratorio. Il malato, dopo aver 
provata una leggier sincope durante Îa quale lo si riportò al 
letto, fece comprendere che si trovava bene e che non soffriva 
più. Si rimarcò alla sera una grande prostrazione j i polsi erano 
piccoli, deboli a 120. All'indomani, sebbene l'ammalato abbia 
dormito e la respirazione sia facile, Za debolezza e la prostra- 
zione erano aumentate, i polsi erano di una estrema frequenza, 
a 160. La morte avvenne a otto ore di sera. 

La laringe presentava molte gravi lesioni; oltre l’ edema delle 
pieghe aritenu=epiglottiche, questo organo era la sede di ascessi 
purulenti, uno dei quali aveva quasi distrutta 1’ articolazione 
crico-tiroidea; la membrana mucosa sottoegiottica era ingrossata 
con degenerazione lardacea; la cricoide era cariata in parte 
della sua estensione. La membrana mucosa della trachea e dei 
bronchi offriva un rossore uniforme senza ingrossamento. — I 
polmoni erano sani non che le pleure; l’ interno dei grossi vasi 
era di un rosso uniforme; il cuore sembrava in istato normale. 
Non si trovò lesione notabile negli altri organi. 


IL’ ammalato era convalescente di una polmonia trat- 
tata con mezzi ipostenizzanti, quando fu preso dall’ an- 
gina; ed è sotto queste sfavorevoli condizioni che venne 
praticata la broncotomia. 

Cannula tracheale levata troppo presto. — Un malato 
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affetto da angina faringea edematosa , fu operato all’ o+ 
spitale della Carità; tutto andò bene, ed il quarto gior- 
no dopo l’ operazione si fece portare alla propria cass, 
Là il chirargo chiamato credette sgraziatamente suo 
dovere di levare l'i istromento dilatatore e chiudere la 
ferita; subito i polmoni s’ ingorgarono e Y ammalato 
morì. 

Pistola tracheale.—In due degli operati l'apertura del 
canale respiratorio è restata fistolosa ; si è di già parlato 
d’ uno d' essi ( vedi bronchite), l’altro era affetto di la- 
ringite cronica e di tubercoli polmonari. 

Passaggio delle bevande per |’ apertura della tra- 
chea. — Questo passaggio delle bevande fu osservato 
molte volte dopo la broncotomia, ed ebbe luogo in un 
malato affetto d’ angina infiltro-laringea. 

Osservazione. — Al sesto giorno dopo la ttacheotomia (3 feb- 
brajo ) Da/mas credette accorgersi che una porzione delle bea 
vande usciva dalla ferita; Chomel confermò questa osservazione. 
Il 4, il brodo passava manifestamente dalla ferita, nella propor+ 
zione di un quinto di quanto ingojava l’ammalato ; quantunque 
la respirazione si facesse bene. Erasi stabilita una comunicazione 
fra la faringe e la laringe in seguito ad infiammazione o per 
qualche degenerazione ?_ L’ispezione attentamente portata su 
tutto lo spazio della parete posteriore. della bocca nulla la- 
Sciava scorgere a questo proposito. — Îl 6, Roux introduce 
la sonda esofagea, e con questo mezzo fece prendere all’ am- 
malato due piccole tazze di brodo; nella giornata, non volle 
più lasciarsi ripetere questa operazione. Alla sera, prostrazione 
di forze, pallore e morte, senza che niente indichi esservi dif- 
ficoltà nel respirare. 

All’ apertura del cadavere, si trovarono cinque o sei ascessi 
purulenti nei grossi follicoli della base della lingua; la mem» 
brana mucosa. che ricopre la superficie superiore. dell’ epiglot- 
tide è staccata e perforata per uno spazio circolare del diametro 
di una linea e mezza a due linee, ì legamenti epiglotto-aritenoi- 
dei non sono infiltrati di sierosità, ma incidendoli vi si scot- 
gono alcune goccie di pus, come alla base della lingna, le car- 
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tilagini aritenoidee ‘sono seminate, sulle due faccie, di piccoli 
ascessi. Esiste un ascesso nella parete posteriore della faringe 
lungo la carotide interna. Per ultimo esiste una raccolta puru 
lenta fra il lato destro della cartilagine tiroidea e le vicine pa- 
reti molli; ma questa raccolta comunica colle parti tagliate nel- 
l'operazione, risultato forse dell’ estensione della ja tatiaziche 
prodotta dalla medesima. 


. Cause della morte degli operati. — Le cause della 
morte durante e dopo la broncotomia alle volte sono ma- 
nifeste, altre volte molto oscure; è un punto di storia 
generale di questa operazione che esige ancora molte ri- 
cerche. . ao Pa o 

Nei nostri operati , dice l’ A. , indicheremo : la persi- 
stenza della soffocazione , per essere troppo stretta l’ a- 
pertura tracheale; s l'introduzione dell’aria nellevene; una 
emorragia poco abbondante, è vero, ma che non può 
arrestarsi, e che obbliga l'operatore a chiudere il taglio 
prima che la respirazione si sia ristabilita per le. sue vie 
naturali; lapenetrazione del sangue nei canali respirato- 
rii;una sincope prolungata, di causa oscura; l’ingorgo di 
una cannula troppo stretta 3 l’ingorgo mucoso dei bron- 
chi; la polmonia ; il rapido indebolimento degli amma- 
fari s il troppo ritardo a fare 1’ operazione ; il ritorno de- 
gli accidenti soffocativi , forse per spasmo dei bronchi ; 
la precoce levata dalla cannula. 

Gli accidenti mortali avvennero in notabile propor- 
zione nel corso stesso dell’ operazione. 

:. Sì può conchiudere che, se la broncotomia è inconte- 
stabilmente un prezioso sussidio in questa malattia, pre- 
senta ciò non ostante molte difficoltà e danni perchè si 
debba evitare più che è possibile di praticarla, sia com+ 
battendo con energia la malattia stessa , coll’ ajuto dei 
mezzi riconosciuti più utili fino al giorno d°oggi, sia fa- 
cendo tutti gli sforzi per scoprirne altri più efficaci. 


863 

Seconna Parte. — Conviene operare, qualunque sia 

il punto di partenza dell angina infiltro-laringea ; 

qualunque sia lo stato della laringe, 0 ancora lo state 

di salute, di convalescenza 0 di. malattia del soggetto, 
avanti l° invasione di questa asa 


Si deve operare quando r aligina ‘mfltaglanioia è 
associata ad una infiammazione acuta della gola ; per- 
chè, in questa forma, l'operazione è riuscita in circa 84 
dei casi, e la stessa riuscì 4 volte sopra B, quandu l’ in- 
fiammazione della gola, sopr aggiunta in individai robu- 
sti, era leggiera o di mediocre iniensità. 

Si deve operare quando si infiltrazione laringea rieo+ 
nosce per; punto di partenza una. laringite eritematosa ; 
perché l’aperazione riuscì nel solo caso di questo genere 
nel citi praticata; e ‘tutto fa credere che, in que- 
sta forma:y l'operazione ‘presenterà tanti pagine di è gue- 
tesso quanti nella precedente. | 

Si deve operare allorquando, avanti l'invasione del- 
angina edematosa, fa laringe era sana ; perchè l’ope- 
razione fatta in queste circostanze riuseì in 3/4 dei casi. 

Si deve operare quando l’angina edematosa avvenne 
în individui apparentemente sani, perchè I apenazione 
riuscì in.2)3 dei casi. . 

Ma devesi operare quando. TANT nt conse 
eutiva a grave alterazione di laringe, come la si trova 
nella laringite detta solo-glottica 0 necrosica, 0 nella 
laringite cronica, quantanque l'operazione praticata in 
queste gravi circostanze abbia fallito 18 volte sopra 19? 

Devesi operare, quando l’ angina edematosa è svilup» 
pata ia individui convalescenti di diverse malattie, quane 
tunque i operazione abbia mancato 4 volte sopra 6? 

Devesi operare quando l’ angina edematosa ha col» 
pito soggetti x corso d’altre maluttie, quantunque I’ 0- 
perazione abbia avuto triste esito 15 volte sopra 17? ... 


604 
Si risponde che si deve operare anclie nelle circostan= 
ze più sfavorevoli: col soccorso della broncotomia non 
si assicura sempre la definitiva guarigione dell’ amma- 
lato, ma alle volte soltanto gli si prolunga la sua esi- 
stenza. Non è permesso di lasciar perire un malato del 
quale si può prolungare la vita, se non fosse che di al- 
— cuni giorni, 
A conferma del suesposto sî riporta la seguente osser= 
vazione tolta alla « Gazette médicale », pag. 354, 1837, 


Osservazione. «= Tn soldato di 25 anni era eonvalescente di 
tina febbre tifoidea, e d’ utia brorico*prieumotiia 8 era emaciato; 
debole, e con molte estaré, quando sopravetiné tina affezione di 
laringe la quale probabilmente eta una atigina edematosa sinto» 
matica di necrosi incipiente della cartilagine cricoide. Era im 
minente la morte per asfissia; i polsi filiformì; appena sensi 
bili, un sudore vischioso ed abbondante ricopriva il cotpo, e 
le estremità erano di già fredde. All’ istante Sedi//ot pratica la 
broncotomia. Durante l’ operazione |’ ammalato cessa di respig 
tare e cade: sì credette che morisse: nonostante; l’ operazione 
fa continuata e terminata, é col mezzo dell’ insufflazione pol» 
monare e della pressione esefcitàta sul torace, si ristabilì la 
respirazione. Più tardi, una nuova pleiro-pnétmionia sì mani- 
festò è fu feliceraente combattuta; È vero che l’ ammalato soc- 
combette, ma solamente il 44 giorno dall’operazione. = Si trovò 
la gangrena della laringe ed una piccola pico circoscritta é 
purulenta nella pleurà sinistra. 


A qual’ epoca conviene operare? Si deve operare su- 
bito dopo riconosciuta angina edematosa? No, perchè 
si hanno 28 casi nei quali esistevano i sintomi ordinatii, 
e che terminarono colla guarigione senza broncotomia 
e sotto l'influenza di un trattamento variato setorido la 
forma della affezione. i 

Si deve operare quando hanno luogo degli accessi di 
soffocazione violenti e ben caratterizzati?! Ecco a que- 
sto riguardo l’opinione di Bayle. « To penso, dice questo 
Autore, che fiti a tanto che non avvi soffocazione, 0 che 
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gli accessi sono a lunghi intervalli 0 leggieri, si può atte- 
hersi a mezzi indicati, principalmente sé la respirazio= 
he è libera negli intervalli degli accessi. Si può stabilire 
come massima generale; che è indispensabile di ricorre. 
re alla laringotomia ogni volta che sia sopraggiunto uno 
o più accessi violenti di ortopnea in soggetti. con voce 
rauca e fioca, irispirazione difficile; espirazione facile; 
ton difficoltà continua è notabile della respirazione dus 
rante il sonho e la mea »; L'Autore non è d’ accordo 
con lui. 

Quardo dunque conviene aperte) È molto difficile il 
fispondere a questa importante questione; bisogna ope -. 
tare quando la malattia si iggrava ad onta di un usato 
trattamento energico. 

È meglio operare presto che tardi. Seno più nume 
rosi i casi felici operati in questa circostanza; di duelli 
ottenuti ad operazione protratta. 

Ci ha poi cifcostanze particolari le quali devono acs 
ceierare il momento dell'operazione. E sono: la debolez= 
za dell'ammalato allorchè incominciò l’angina édemato- 
sa i esserci lesioni profonde delle laringè antefioti al- 
l’ abgina ; l'edema nell’ interno stesso della laringe ; € 
I’ infiltrazione rapidamente erestente delle parti molli 
del collo. 

Conviene operare un inalaio dui sù ene) Si 
risponde per l’affermativa, convinti che lo stato,d'agonia 
dipende essenzialmente dall’angina edematosa, e.non da. 
altra affezione irremediabilmente mortale che abbia pre- 
cessa l'invasione; o che sisia sviluppata durante il suo 
corso: 

Ecco alcuni casi nei quali la broncotomia venne prati» 
cata in citcostanze assai gravi. 

Osservazioni. — Un tiomo di 34 anni, alcune ore dos 
po lo sviluppo dell’angina edematosa, si trovò steso sul 
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suo letto senza movimenti, le manf collocate come quelle 
d’un malato che abbia fatto grandi sforzi per respirare. 
La respirazione non Si faceva che a rari intervalli ; la 
faceia era pallida ,' coperta di freddo sudore; le labbra 
livide, il polso piccolo. Ciò non ostante si pratica l'ope- 
razione, e la respirazione si ristabilisce. L’ ammalato 
non muore che più tardi i in dp a tubercoli sr 
nari (Ponnet). i i sus 

Un uomo dî circa 50 anni , era affertò ‘di angina ma 
matosa primitiva. Il dott. Merieux sì disponeva a sca= 
rificare i cuscinetti { bourrelets ) dei quali aveva rieono- 
sciuta la presenza, quando’ in quell’ istante l’ammalato: 
cade privo di sensi. L° Upaazione ea all’istante ; pi 
coronata di successo. ns ba 

Un malato, affetto dalla stessa Le racc ‘era èndutoi al 
suolo; senza conoscenza, respirando a stento, Il dottore 
Tavignot praticò ripiena ie sonno sn nua ebbe 
pieno successo.. i i Gf AI 

Un altro malato , in mezzo alle più. orribili” ‘angostia 
di soffocazione, era caduto:privo di conoscenza, quando 
it dott. Lawrence ricorse SPORCO: che riuscì com- 
pletamente. 

Un soldato colpito d’ tana costi edematosa 
nella convalescenza di febbre tifoidea e di Droneopneu- 
monite. Già il polso era filiforme i un-sudore vischioso 
bagnava la superficie del corpo, le estremità erano fred- 
de; in una parola ammalato era agonizzante, quando 
Sedillot fece l'operazione, e la morte non'avvenne che 
quarantaquattro giorni dopo. pags 

Conviene operare quando l’ammalato è in uno stato 
di morte che si può sospettare non essere ‘definitivo ? 

Crediamo che non bisogna rinunciare all’ operazione. 
Si riporta la seguerite ‘osservaziohe , sebbene straniera 
alla malattia che ci occupa. i 

Osservazione. — ll conte B..., d'anni 45, antico 
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militare, era affetto da laringite cronica. con tumore in- 
tra-laringeo...... La respirazione era:completamente, 
cessata , il cuore ed i polsi non battevano, le. membra 
erano caduti in completa resoluzione ; quando Trous= 
seau praticò la broncotomia. Una volta aperto il. canale 
respiratorio , si ristabilì col mezzo della pressione .sul 
torace, una respirazione artificiale. Questi maneggi., 
continuati per fre quarti? d’ora, richiamarono alla vita 
l’ammalato; il'qualé non morì che:nove mesi dopo l’ope- 
razione. («Journal des connaissances MIEI ia anno »; 
4840, 2.e semestre, p. 134). TO 

Se durante l’operazione l’ammalato: cade, come farina 
di vita, bisogna continuare 0 troncare l'operazione? 
Qui l'Autore riporta due osservazioni, colle quali di- 
mostra la necessità di affrettare e terminare l’operazio- 
ne. I soggetti di queste osservazioni erano: caduti come 
morti durante l’ operazione e ciò non ‘ostante usano 
mosoni.ia rosisu desti sur la ata sutra MI 
St deve sempre tenersi prontr ad operare, + Tutti gli 
ammalati affetti-da angina infiltro-laringea devono es- 
sere attentamente sorvegliati. Questo consiglio è fonda- 
to sopra i seguenti’ fatti: ©. 
4.° L’angina infiltro-laringea spesse:volte ha rapido 
andamento. Sopra 65 casi terminati colla-morte:(senza 
essere stata’ praticata/la broncotomia.); la:durata della 
malattia è stata 33 volte (cioè in più della’ metà. dei ca- 
si ) da alcuni minuti a 24 ore, cioè: Erre 
Da alcuni minuti‘a: 2 ore 4/2 6.volte. \.,,... 
da 3a:40re4/2 2.volte......... 
da: 5a400re. : 40 volte... 
‘ da 10 a 20 ore 9 volte” 
da 24 ore 6 volte; i; 
2.° In certe forme l’angina infiltro-laringea è rimar- 
cnevote pel rapido progresso; particolarmente le angine 
edematose dipendenti da 22fianmazione acuta: della go- 
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la; da-anasarca, in seguito alla scarlattina, a migliare, 
acachessia:scorbutica 0 paludosa, o consecutiva a una 
ferita del collo. 

‘3. Quando l’angina infiltro-laringea affetta la Dim 
continua si deve star pronti ad operare, perchè in que- 
sto caso l’ammalato termina più prontamente colla more 
te, che nei casi ove il suo andamento è per accessi. 

4° Non solamente spesse volte l’angina laringea ede- 
matesa termina colla morte in alcune ore o in alcuni mis 
nuti; ma si videro degli ammalati di molto migliorati, 
soccombere bruscamente ed impensatamente, sotto un 
accesso di soffocazione. Il pratico non potrà tenersi quan- 
to basti in guardia contro il carattere insidiosa di que» 
sta affezione. 

5.° Sarà Gia la sera e durante la notte, SE 
si sorveglierà attentamente l’ammalato ; essendo incon- 
tenstabite l'influenza notturna sul peggioramento della 
malattia. | 

Sopra BI casi la morte ebbe luogo la notte 48 volte . 

.. il mattino 17 volte... 

: la sera 9 volte. 

nel mezzo della giornata 7 volte 

‘Bisogna alle volte improvvisare l'operazione. A ri- 

gore in un pericolo subito ed impreveduto, un malato 

steso al suolo può essere operato.con un temperino, e 

degli aghi ricurvi e muniti di filo serviranno di dilata- 
tori. 

Qual metodo operativo conviene HPA Agile La cris 
co-tracheotomia è preferibile alla tracheotomia ed alla 
ericotomia. Non si possono dissimulare aleuni inconve- 
nienti. Negli adulti, una volta inciso l'anello anteriore 
della eartilagine ericoide esso ‘opporrà una certa resi- 
stenza all’allontanamento dei bordi per l'introduzione 
della cannula::nei vecehi la cartilagine cricoide è spesso 
ossificata. Un' altra circostanza molto importante a no- 
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tarsi, e che deve fare preferire la erico-tracheotomia alla 
tracheotomia, è che negli adulti e nei vecchi, in seguito 
allo sviluppo della laringe, la trachea è proporzional- 
mente molto più corta che nei fanciulli : ora sappiamo 
che l’angina laringea colpisce RR SUOL gli adulti, 
poco i vecchi e di rado i fanciulli. 

Cure consecutive all’ operazione. Praticata |’ opera- 
zione e mantenuta aperta la ferita, sonvi due indicazio- 
ni ad adempirsi, Primo, si deve prevenire e combattere 
i diversi accidenti che sì frequentemente compromet- 
tono ilsuccesso dell'operazione, Secondo, vuolsi favorire 
il più possibile la scomparsa dell’edema laringeo, e per 
conseguenza affrettare il momento di ritirare definitiva 
mente la cannula o il dilatatore, essendo generalmente 
gli accidenti consecutivi molto più gravi e numerosi pas- 
sando l’aria per molto tempo da una via anormale. La 
cannula non verrà ritirata definitivamente che quando 
l’aria passa senza difficoltà per le vie naturali. 

Broncotomia sotto-laringea; laringotomia sotto-i01- 
dea. — Vidal de Cassis ha dato il nome di broncotomia 
sotto-laringea, e Malgaigne quello di laringotoiia sotto- 
ioidea a un’ operazione che consiste essenzialmente nel 
taglio della membrana fibrosa tiro-ioidea. Qui l'Autore fa 
la confutazione di questi prucessi operatorii, e conchiude 
col dire: che gli sembra molto dubbioso che l’operazio- 
ne detta broncotomia sotto-laringea, che non è mai stata 
fatta sul vivo, possa essere di qualche utilità nel trat- 
tamento dell’ angina infiltro-laringea. ( Archives gene- 
rales de medecine, aoît , septembre , novembre et de- 
cembre 1850 ). 
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Essai sur l’emploi médical, ete. — Saggio intorno 
alla applicazione dell’aria compressa ‘in medi- 
cina; del dottor GC. G. Pravaz, direttore dell’ Isti- 
into ortopedico e pneumatico di Lyon. Un Vol. di 
pag. 376 in-8.° Parigi,4850. — Estratto (4). 
( Continuazione della pag. 465 del presenie Yo- 
lume, e Fine). 


Capitolo VI. — Uso dell’aria compressa nella cura della: 
tisi tubercolare in primo ed in secondo stadio. 


L'Autore già istrutto per lunga esperienza della virtù 
salutare dei mezzi che l’ ortomorfia impiega a sussidio 
della meccanica sulla ristaurazione delle forme esteriori, 
e convinto ancor più dei vantaggi che arreeano in emen- 
dare le deboli e prave costituzioni affette nelle grandi 
città da ogni maniera di alterazioni linfatiche, ‘affronta 
la profilassi e la cura della tisi tubercolare. 

L'’eziologia della tisi tubercolare si riassume, secondo 
Autore, nel rallentamento della rinnovazione organi- 
ca. La soppressione o la diminuzione della perspirazione 
cutanea mediante la quale il Fourcault riescì ad indur- 
re negli animali l’ affezione tubercolosa; l’atonia di que- 
sto principale emuntorio della economia; l’ insufficienza 
della respirazione e della azione del fegato, destinate ad 
eliminare i prodotti carbonati e idrogenati del detritus 
degli organi, quella della secrezione dei reni, la quale 
ha per iscopo di evacuare le materie azotate che proven- 
sono dallo stesso detrilus ; e finalmente il rallentamanto 
del processo inverso di composizione, ossia le anomalie 





(1) Comunicato dal sig. dottor Zomolo Griffini j medico ad: 
detto allo Spedale Maggiore di Milano, 
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della ematosi, prodotte da una mala elaborazione degli 
organi digerenti, o dalla povertà della azione polmonale 
— ecco, secondo \° Autore, gli elementi complessi dai 
quali risulta la genesi della tisi tubercolare. Ora si tratta 
«di opporsi a tali cause prestabilite del male cogli stimoli 
diretti delle funzioni escretorie dell’ inviluppo cutaneo, 
‘con un regime dietetico riparatore delle perdite continue 
della economia, con tutti quei mezzi insieme ordinati a 
‘promuovere i due procedimenti inversi della rinnova- 
zione organica, aggiuntovi il bagno d’aria compressa. 
Alcune delle istorie riferite dall’Autore riguardano la 
profilassi, altre la cura della tisi ‘tubercolare. Convien 
dire che le prime sono molto più soddisfacenti e pur an- 
co attendibili delle seconde. Individui assai giovani an- 
cora e infermicci e recanti dalla matrice la fatale predi- 
sposizione alla tisi, per vizio di nascita e legge di ere- 
dità,, sottoposti alla medicazione organo-plastica nello 
stabilimento diretto dal dott. Pravaz, e insieme al ba- 
‘gno d’ aria compressa, parvero ridursi a poco a poco in 
si felici condizioni di vita e di forze da sfuggire il ma- 
lanno e superarlo per sempre. Delle sei osservazioni ri- 
ferite dall’Autore, la prima e le seconda contengono tre 
casi di tisi tubercolare in primo grado guariti col trat- 
tamento organo-plastico (entrainement hygiénique) e” 
col bagno; la terza riferisce la istoria d'una consunzio- 
ne polmonale imminente, felicemente trattata col meto- 
do in discorso ; la quarta racconta di prodromi di tisi 
sradicati colla ginnastica medica e col bagno; la quinta 
di tist tubercolare în secondo stadio inceppata tempo- 
raneamente coll’ uso del bagno ; la sesta di #7sî {uberco- 
lare in secondo stadio, guarita in tre mesi parimenti 
coll’ uso del bagno. 
Con quanta fede, domanderanno i nostri lettori , si 
debbono accogliere tutte codeste istorie, e qual valore si 
può ad asse attribuire? Noi non facciamo che l’ ufficio di 
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‘espositori, e lasciamo la critica al tempo , alla moltipli- 
cata esperienza, alla controprova d’altri infaticati osser- 
vatori. La virtù pratica di tali annotazioni cliniche di- 
pende dalla esattezza, dalla precisione della diagnosi, ri- 
spondente alla realtà. I segni fisici della tisi tubereolare 
in primo stadio sono tanto oscuri e d’ incerta diagnosi 
che gli è difficile il proclamare esattamente in ogni caso 
la esistenza di tubercoli ne’ polmoni ; ed è per certo scien» 
tificamente permesso un dubbio timoroso. Ma Y Autore 
il quale ha previsto la forte obbjezione risponde repli- 
‘eando che un quinto de'’trapassi nelle erandi città si deve 
ripetere dalla affezione tubercolare ; che inoltre moltis- 
simi soggetti , dietro le ricerche di Boudet, presentano 
alla sezione cadaverica tubercoli, ta di cui presenza non 
si era fatta manifesta in vita per alcun turbamento fun- 
zionale; e che perciò torna difficile il supporre, lorquan» 
do si riscontrano i segni razionali della tisi in pazienti 
colpiti eziandio da vizio ereditario, che tali sintomi non 
siano la conseguenza d’ uno stato reale di tubercolòsi 
incipiente. 

Nè l'Autore per vero si attenne ai soli accidenti fortu» 
nati, ma riportò ben anco la istoria di alcuni casi di tisi 
tubercolare incipiente e conclamata, deelinati sventu» 
ratamente all’ ultimo fine, ad onta del bagno d’aria com- 
pressa, L'Autore ama in questa evenienza attribuirne la 
colpa al trattamento imperfetto , perehè troppo presto 
abbandonato coi primi vantaggi, e non ripreso a tempo 
e luogo opportuno ; alle cause nocenti ulteriori 3 e non 
ricorre che a stento alla potenza immedicabile del male. 
Non pertanto egli dovette in un caso sospendere il ba- 
gno d’aria compressa, abbenchè intrapreso con qualche 
apparente sollievo, Trattavasi d’ una giovin donna, per- 
venuta al terzo stadio della tisi, nelta quale lo stato delle 
intestina, e il languore della nutrizione, e la febbre con- 
tinua,e isudori notturni, non offrivano grap fatto speran= 
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ze di buon esito, Il bagno d’aria compressa parve in- 
-ducre sulle prime un senso di notevole ben essere, effetto 
d’una respirazione meno incompleta, e i sudori notturni 
cedettero per poco; ma non scemavano il patimento ge» 
nerale, e la intensa febbre ; nè le digestioni si facevano 
migliori. Temendo allora che l’aceresciuto consumo di 
‘ossigeno non eccitasse maggiormente lo stato di flogosi 
periferica a’ centri tubercolosi in suppurazione, l'Autore 
fe’ intralasciare in capo a’ pochi giorni il bagno d’ aria, 
La malattia corse senza interruzione il suo rapido cam» 
mino, e volse in sei settimane all’ ultimo fine, 

L’ esempio arrecatoci d’ una guarigione di tisi tubere 
colare in secondo stadio merita una menzione partico» 
lare. L'Autore l ha circondata d’ogni solennità e d’ogni 
guarentigia, comunicandola altresì alla Società nazionale 
di inedicina di Lione, La diagnosi provenne da un me- 
dico estraneo , dal dott. Potton, il quale la consentiva 
pubblicamente, e determinava co’ suoi consigli il malato 
a richiedere le cure pneumatiche del dott, Pravaz. L’e- 
sito fortunato dal bagno d’aria compresso, unitamente 
agli altri mezzi igienici, organo-plastici , e terapeutici, 
ci è riferito, non già dall’Autore, ma dallo stesso pazien- 
te, in una seritta interessante, E il vantaggio reale otte- 
nuto è riscontrato dappoi da quegli che aveva istituita 
la diagnosi, dal dott. Potton, il quale nelle regioni ove 
prima apparivano più manifesti i disordini del male, al- 
tro non riconobbe che una respirazione più attiva, pue- 
rile, e una lieve oscurità alla cima del polmone sinistro, 

L'Autore osserva nel caso*sopraccitato la natura delle 
orine, le quali durante la crisi, metasincrisi, che addusse 
la guarigione, offersero del continuo un abbondante se- 
dimento, finchè riacquistarono colla salute la normale 
limpidità, Forse, egli dice, si è questo il risultato d’ an 
riassorbimento della materia tubercolosa, preparata alla 
eliminazione sotto forma d’acido urico, mediante la più 
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completa ossigenazione dei globuli del sangue? Comunque 
siasi, conclude il Pravaz, non vba dubbio possibile sul- 
1’ agente essenziale della eura, la quale deve ripetersi dal 
perfezionamento della ematosi, prodotto da una respi- 
razione più ampia e sostanziale. Rimarrebbero a spie- 
‘garsi tuttora le anomalie presentate dalla respirazione 
«dopo la cura felice. E qui pure l'Autore non ha che una 
ipotesi probabile, ch’egli mantiene saggiamente nel dub- 
bio. Cotali anomalie non sarebbero per avventura l' in- 
dizio d’ una obliterazione dei canali bronchiali in una 
‘certa estensione dei polmoni, ebliterazione risultante 
dalla cicatrizzazione di aleuni focola] tubercolosi? 

Uno de’ modi pei quali ilbagno d’aria compressa eser- 
cita un’ utile influenza sulla guarigione della tisi, quan- 
do l’ alterazione organica del polmone non è troppo in- 
noltrata, si è l immediato notevole rallentamento della 
circolazione arteriosa. Abbenchè questo stato di calma, 
non ‘si mantenga allo stesso grado, nel passaggio alla 
pressione ordinaria, possiede nondimeno una tendenza 
progressiva a ricondurre il polso in modo permanente 
verso il suo ritmo normale. Per ciò bisogna studiare con 
ispeciale riguardo il grado di pressione che meglio con- 
viene ad ogni caso. 

Coneluderemo cotesto interessante capitolo riferendo 
fedelmente le idee fondamentali dell’ Autore sulla cura 
e sulla risoluzione procurata e spontanea della tisi tu- 
bercolare. | 

Tutti i patologi ammettono che alcuni tisiei, i quali 
sembrano già pervenuti all'ultimo termine della consun- 
zione, sono pure guariti, contro ogni aspettativa. Ora, 
dice l' Autore, come mai avrebbero potuto guarire, al- 
I’ infuori delle seguenti condizioni ? 

Innanzi tutto, l’ elemento sfenico consecutivo alla pre- 
senza attuale dei tubercoli nel parenchima poimonale, 
ha dovuto essere represso 0 mantenùto entro limiti cona- 
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patibili:colle funzioni essenziali della vita , finchè la so- 
stanza eterogenea sia stata eliminata per mezzo di al- 
cuno fra i processi fisiologici constatati. 

Secondariamente l'elemento astenico preparatore del- 
la diatesi tubercolare ha dovuto essere soppresso od at- 
tenuato mediante una modificazione pralstgia Maglia Pe 
gani nutritivi, 

E l'una e l’altra indicazione furono attuate più o meno 
sistematicamente, col mezzo di alcune favorevoli cireo= 
stanze igieniche, quali sarebbero un mutamento di cli- 
ma, de’ viaggi marittimi; l’uso di certe acque minerali, 
un regime dietetico opportuno. Ma fra questi modificatori 
diversi veruno è proclamato più utile e possente del ba- 
gno d’ aria compressa, ad.abbattere subitamente la feb- 
bre sintomatica della presenza de’ corpi stranieri nel tes- 
suto polmonale, o l’ elemento sfenico sovrappostosi alla 
diatesi tubercolosa , offrendo così all’ arte.il sia di 
combattere codesta salate i 256 anoivag 

Gli è per tale proprietà, i cui effetti sono quitsì imme- 
diati, che il bagno d’aria compressa merita d’essere an» 
noverato fra i sedativi ausiliarii nella cura della tisi con- 
clamata , ed offre qualche elemento favorevole per ia 
guarigione di questa malattia, ne’ casì ov’ essa non sia 
organicamente impossibile. Considerato dappoi quale 
modificatore generale della costituzione ,. nella profi- 
lassi della affezione tubercolosa, gli spetta una vera 
precellenza fra gli agenti terapeutici sinora dall’ arte 
posseduti, 


Capitolo VII. — Uso del bagno d° aria compressa nella 
cura del morbo di Pott e di certi corartrocaci. 


Le ricerche di Palletta, di Delpech, di Nichet, di Ne- 
laton, hanno provato chele ossa diventano non diradola 
sede di un deposito di materia tubercolosa, la quale in- 
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duce in esse parti una alterazione, per lungo tempo con- 
fusa colla carie. Circostanze non dissimili dalle predi. 
sponenti la tisi polmonale determinano anche questo de- 
posito; e sono l’ eredità , una cattiva alimentazione, la 
mancanza di esercizii convenienti, e finalmente la di- 
mora in luoghi umidi e male aereati, 

L’ azione di tali cause si riassume costantemente in 
una perturbazione del moto di rinnovazione organica; 
e quindi la terapeutica delle malattie ch’ esse inducono 
deve sempre fondarsi sui mezzi atti a promuovere la eli» 
minazione dei detritus dell'organismo, e sovra quelli che 
tendono a introdurre nel sangue più perfetti elementi 
costitutivi, 

Il regime ginnastico, organo-plastico , sì rispondente 
alla prima indicazione , è sventuratamente inapplicabile 
nella malattia di 0 e nel coxartrocace, perchè l’eser= 
cizio muscolare torna impossibile e dannoso per |’ alte- 
razione materiale delle vertebre o delle superficie arti» 
colari dell’ anca. Laonde la cura pneumatica per la sua 
doppia facoltà di accrescere le secrezioni e di attivare si- 
multaneamente la nutrizione, riesce in particolar modo 
efficace nella affezione tubercolosa delle ossa. 

Le istorie riferite dall’Autore, e sono cinque, di gua- 
rigioni complete felicemente ottenute del mal di Zott col 
bagno d’ aria. compressa e insieme cogli altri mezzi ri- 
storatori dell’ organismo, non lasciano più luogo a dub- 
bio. L’ affezione tubercolare gravissima e per le origini 
donde si diparte e per le funeste sue conseguenze, fu 
combattuta ne’ primi suoi stadj, ed a periodo molto inol- 
treto, con impotenza completa delle membra inferiori 
— e sempre l’ esito cadde fortunato e brillante. 

Le osservazioni anotomo-patologiche hanno messo in 
chiaro il processo mediante il cuale si compie l assoda- 
mento della spina lesa nella sua continuità dalla corra- 
sione del corpo delle vertebre , in seguito alla affezione 
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tubercolosa, Una secrezione di materia concreta, com- 
posta principalmente di carbonato di calce, spande dal- 
l'una vertebra all'altra de’ prolangamenti stalattiformi, 
che giungono alla perfine a riunirle con molta solidità, 
Larte dee quindi spalleggiare gli sforzi della natura me- 
dicatrice, e favorirli quando non siasi potuto prevenire 
od infrenare il deposito della materia tubercolosa.,, che 
adduce la soluzione di continuità. Ora il bagno d’ aria 
compressa è uno de’ mezzi più efficaci a raggiungere lo 
scopo, promovendo il riassorbimento della materia tu» 
bercolosa , e correggendo la causa del male, la diatesi 
morbosa. Imperocchè la fisiologia comparata ci insegna 
che la secrezione della materia plastica destinata a con 
solidare le fratture delle. ossa è tanto più abbondante e 
spedita quanto più intensa sì compie la funzione respi- 
ratoria, E la necessità di attivare artificialmente la re- 
spirazione ne’ giovani affetti dal mal di Pot, mentre la 
natura si sforza di riempiere il vuoto delle vertebre con 
una specie di cemento osseo, s' accresce per la gibbosità 
che altera la forma del petto, fuggiandola a guisa di ca- 
rene, e riducendo così singolarmente l’ area delle super> 
ficie respiratorie. di 
L'Autore in un caso dlandiifcnima di affezione tuber= 
colare molto inoltrata delle vertebre medie dorsali, con 
paraplegia, ottenne rapidamente ben anco la restituzio» 
ne della motilità delle membra inferiori, L' Autore ri- 
tiene codesto evento notevole, che non saprebbe attri» 
buire alla ristaurazione generale delle forze, come il rie 
sultato speciale d’ una azione, in certo qual modo mec» 
canica, esercitata sulla circolazione venosa spinale dal» 
l'aumento della pressione atmosferica. Infatti, l’ aspira- 
zione del cuore destro si propaga da lungi nel sistema 
venoso in proporzione della forza compressiva dell’ aria 
ambiente sulla periferia del corpo. E l’esistenza nel ca- 
nale rachideo di un seno a pareti ineompressibili, comu- 
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nicante al difuori colle vene delle scanalature ‘vertebrali, 
doveva favorire codesta aspirazione, perchè ‘il' sangue 
che riempie cotali specie di serbatoj vi può trascorrere 
più facilmente che nei vasi di un piccolo calibro. L'azio- 
ne dell’aria compressa ha quindi sgorgato, secondo VAu- 
tore, le parti ne’ quali la presenza della materia tuber- 
colosa determinava una congestione sanguigna, e pro 
dotto un riassorbimento! interstiziale più celere diquesta 
materia. Tl-midollospinale, scevro ‘d’ogni' ui nigi 
ha potuto quindi riprendere le:sue funzioni, 

‘Gli è bensì vero; dice l'Autore; che il mal di Pott può 
guarire talvolta‘pei soli. sforzi della natura; sassidiata 
dagli ordinarii mezzi dell’arte; ma ie probabilità di asso- 
damento della spina si aumentano per certo allorquando 
i pazienti vengono sottomessi ad ‘una igiene trascenden= 
tale, che esalta la proprietà @rilegranie dell’aria atmo- 
sferica, agente primo della rinnovazione organica: Tale 
conelusione è corroborata da alcuni fatti comprovanti la 
efficacia dell’aria compressa in altre malattie molto af- 
fini alla affezione tubercolare, ne*quali l’azione mecca» 
nica consociata agli effetti fisiologici valse a’ produrre la 
guarigione. Gli addotti esempii riguardano’ un:caso di 
coxalgia acutissima, con impossibilità di appoggiarsi sul 
membro corrispondente; un altro di viva irritazione 
della articolazione coxo-femorale; una coxalgia ribelle 
con deviazione considerevole del membro sul bacino; una 
coxo-artrocace con fistola verso la parte superiore della 
coscia, accorciamento apparente del membroy elevazione 
del trocantere ; infine una carie serofolosa delle ossa dei 
piedi e delle mani, felleemente curati tutti col baguo d’a- 
ria compressa, 

Quantunque al bagno d’aria compressassi.voglia prin- 
cipalmente conferito il.sommo onore delle guarigioni, 
conviene ‘aver molto riguardo eziandio agli altri mezzi 
igienici e terapeutici usati, alle acque minerali medici- 
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‘mati, ai preparati jodo-ferruginosi, ai tonici e correttivi 
d’ ogni specie adoperati. La buona influenza di codesti 
modificatori associati al bagno pneumatico, sui felici can= 
siamenti ottenuti nella costituzione; è innegabile: Gli & 
certo però che la loro azione riescì di gran lunga mag= 
giore favorita com'era dalla ristaurazione delle forze nu- 
tritive prodotta immediatamente Spetta mila del- 
l’aria condensata. 000 00 stettepiie [Sh tufo 
Il bagno d’ aria compressa parve ancora efficacissimo 
all'Autore nella ottalmia serofolosa,;non solo perch’esso 
modifica col tempo la diatesi generale; ma perchè: eser- 
cita parimenti una azione depressiva immediata sulla 
rete capillare della congiuntiva ‘infiammata. L’ Autore 
vidde questo effetto susseguito ‘da guarigione in ‘una 
giovinetta strumosa al massimo grado, per la quale si 
erano = ianenzi esauriti senza. prò tutti i mezzi or: 
dinaei z pi a senivonti 


Capitolo VIII. — Armonia di opposizione rispettiva fra 
î diversi modi d’azione dell’aria compressa e gli'ele- 
menti eziologici della diatesi tubercolosa.. i 


L'aria atmosferica, vero pabulum vite, non solo con- 
corre essenzialmente alla formazione del fluido nutriti- 
zio, ma interviene efficacemente nella sua distribuzione 
regolare a tutte le parti del corpo vivente. Perciò essa 
oppone una influenza contraria alle singole atiomalie 
funzionali che danno origine ‘alla diatesi tubercolare. 
La genesi de’ tubercoli , ‘sia ‘che si annidino ne’ pol= 

moni, nelle ossa, o negli organi ghiandolari, per opinio- 
ne ormai fatta concorde dei medici, presuppone costan- 
temente una discrasia del'flaido recrementizio, che som- 
ministra all'organismo i suoi elementi costitativi, discra- 
sia dipendente dalle aberrazioni della nutrizione. A m- 
messa, dice il Pravaz, perla testimonianza universale 
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di ossefvatoti illustri, codesta alterazione generale dels 
l'organismo, preesistente alla formazione dei tubercoli, 
quale si è la importanza relativa delle cause fisiche che 
possono petvettire la nutrizione; e quali saranno i mezzi 
più efficaci a neutralizzarle ? 

L'Autore studia particolarmente i due processi fisios 
logici inversi, che mantengono simultaneamente l’ intee 
grrità del substrato materiale della vita; ia decomposi- 
zione e l’ assimilazione degli elementi nutritivi, Il moto 
di decomposizione può essete secondato efficacemente 
dall’igiene ordinaria, coi mezzi che attivano la perspira» 
zione cutanea è la polmonale; e favoriscono |’ evacua= 
zione dei prodotti azotati della metamorfosi dei tessuti, 
promovendo la secrezione orinaria. Ma gli è soprattutto 
al modo di assimilazione; che conviene aver riguardo 
nelle riceticheeziologicheintorno alla diatesi tubercolare. 
Pravazammette;con la maggior parte dei medici inglesi 
e tedeschi, che l’affezione in discorso attitige la sua pre- 
tipua sorgeite da una pletora, da un infaretus lento e 
continuo del sistema della vena porta, e quindi dei prin- 
cipali visceti addominali: Ai quali stati morbosì; desi- 
nati da essi col titolo di dispepsia strumosa , bisogna 
aggiungere il difetto d’ altre. condizioni di una buona 
ematosi, la insufficienza del conflitto della atmosfera col 
sangue venoso; col chilo, e con la linfa, per sottrarre a 
questi fluidi gli elementi da essi contenuti in eccesso; co- 
ie; per esenipio, il carbonio, l'idrogeno, l’ azoto; e im- 
preguatli della quantità necessaria di ossigeno a con- 
vertitli in sangue arterioso perfetto. 

Da tale concetto, base fondamentale della patogenia; 
si diparte la terapeutica; La pletora dei visceri addomi» 
nali, la stasì del sangue nella mucosa gastro-intestinale 
nuoce radicalmente alla elaborazione degli elementi ri- 
paratori dell'organismo, e diventa la sorgente delle dis 
serasie. Quindi la cura principale consiste nell’,use dei 
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derivativi intestinali, dei purgativi, dei solventi, dei diu-. 
tetici, degli altri modificatori che attivano la perspira- 
zione cutanea e rendono la respirazione polmonale più 
estesa éd intensa, con una vera ginnastica dell’ organo; 
Tia condensazione artificiale dell’aria atmosferica deve 
occupare fra tanti mezzi il posto eminente, sieconie quel» 
la che innalza simultaneamente ad una più alta potenza 
le singole condizioni fisiche le quali costituiscono il mec= 
canismo di pompa aspirante esercitato dal cuore destro. 
e dai polmoni sopra il sangue venoso addominale. 

H bagno d’aria compressa, nel dissipare le stasi della 
circolazione addominale e le congestioni capillari in ge- 
nerale, agirebbe, secondo il Pravaz, al paro delle ven 
tose ordinarie le quali attraggono il sangue dagli organi 
centrali verso la periferla del corpo: L’ Autore lo assi- 
mila; per così dire, ad una specie di ventosa iriferna, i 
di cui elementi ed il meccanismo preesistono nella orga: 
nizzazione, mentre che l’arte può accrescerne conside- 
revolmente l’azione derivativa. | 

Fra le istorie riferite dall’Autore a conferma di questa 
teoria, merita particolare menzione una osservazione di 
deformità toracica consecutiva ad effusione pletritica, di- 
minuita di molto col bagno d’ aria compressa. Noi la ris 
produrremo fedelmente per intero; 

Un giovinetto di 44 anni, avea subìto néi primi annî 
della vita un violento attacco di pleurite, seguito da ef 
fusione. In seguito a tale affezione itlato destro del petto 
fu colpito d’atrofia ; il sinistro all’incontro parve svilup= 
parsi più assai del normale; come per bastare da solo 
alla ematosi. Donde risultò una deviazione laterale della 
spina con gibbosità molto appariscente a sinistra. La res 
spirazione; breve e laboriosa nello stato ordinario, si fa- 
eeva ancora più difficile allorquando îi paziente dedica= 
vasi ad un esercizio più attivo del solito; la minima cau= 

Annabi, Vol. CXXXVII: 37 i 
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sa vuleva a determinare una affezione catarrale ostinata: 
la tosse era permanente , languida la nutrizione. 

Consultato dal paziente, il dott. Botfer riconobbe chie 
il polmone destro era impermeabile all’ aria, e gli pro- 
pose il bagno pneumatico per dilatare le cellule polmo= 
nali delle quali suppenea le pareti ripiegate e ravvicinate 
dalla contrazione del torace. Dopo quindiei giorni di ap- 
plicazione di questo mezzo l’aria già penetrava nel ter- 
zo superiore del polmone destro, la tosse era alquanto 
diminuita, In capo a quattro mesi di cura la respirazio- 
ne compievasi nella quasi totalità dell’ organo ; i) lato 
atrofico s' era sviluppato considerevolmente, e avea di- 
minuito in proporzione laitregolarità del dorso ; la nu- 
trizione compievasi con energia. 

Tutte le circostanze che arrecano un ostacolo perma- 
nente all’ampiezza normale della respirazione adducono 
consecutivamente una atrofia più o meno manifesta dei 
polmoni e un cangiamento nella forma del petto. Dupuy- 
tren e più recentemente il dott. Mason /7arren,di Fi- 
ladelfia, hanno segnalato la tumefazione cronica delle 
amigdale siceome determinante codesto risultato, ed 
hanno avuto felice ricorso alla escisione di tali ghiandole 
a fine di ristabilire la regolarità del torace. 

Allorquando la deformità del petto consiste in un al- 
lungamento del diametro antero-posteriore alle spese del 
diametro trasverso; come lo si nota in molti rachitiei, il 
di cui torace rassomiglia a quello degli uccelli, si può 
agire meccanicamente sopra tale aberrazione di forma 
_comprimendo dall’ indietro all’ avanti, secondo il consi- 
slio di Dupuyiren, la scatola ossea formata dallo sterno 
e dalle coste, e ricendurre la sua sezione trasversale di 
una forma consimile all’ elisse a quella d’ una circonfe- 
renza di cerchio che abbia lo stesso circuito e abbracci 
in conseguenza un'area più estesa. Ma questo processo 
ortomorfico non è applicabile quando il torace offre una 
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depressione în una parte del suo perimetro, in opposi- 
zione con una protuberanza dall'altra, Se gli è possibile 
con de’ mezzi di pressione concentrica di raddrizzare le 
coste che presentano una convessità esagerata, in qual 
modo si potranno rendere convesse quelle che sono di- 
ritte oppure concave? Risulta evidente che solo una for= 
za che agisca dall’ indentro all'infuori sarebbe capace 
idi corrispondere a tale indicazione, e l’arte ne va priva 
sinora. Or ecco, il bagno pneumatico riesce a maraviglia 
laddove fallisce la ‘ordinaria ortopedia. Infatti la conden» 
sazione dell’ aria, estendendo il campo della inspirazio> 
ne, richiama nel polmone una maggiore quantità di san- 
gue; la nutrizione di quest'organo dee quindi farsi più 
attiva, e il suo volume acerescersi progressivamente; 
ma il contenuto non può anmentare senza chie pure si 
sviluppi in proporzione il continente, Donde risulta la 
conseguenza ceometricamente necessaria che se il cavo 
toracico presenta un perimetro irregolare, questo peri- 
metro deve avvicinarsi ad una circonferenza di cerchio 
mano mano ch’ esso è costretto ‘ad'ampliare la. propria 
capacità per contenere un polmone più volaminoso. Le 
quali considerazioni dimostrano ‘chiaramente come:V.a- 
ria compressa, considerata dapprima siccome un modi- 
ficatore fisiologico della ematosi, sia realmetite un agente 
ortomorfico sovra tutti gli altri eccellente‘allorquando si 
debha esercitare uno sforzo eccentrico sovra pareti to- 
raciche difformi. 


Capitolo IX. — Uso del bagno d’aria compressa nella 
cura della rachitide. 


Ecco come l'Autore riassume la serie dei fenomeni os- 
servati nella rachitide , secondo i loro rapporti eziolo- 
giei: 

1.° Difetto primitivo o sospensione consecutiva di svi- 
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luppo del polmone, determinato da varie circostanze, 
identiehe a quelle che coesistono ig colla com- 
parsa della rachitide ; 3 

2.° Accrescimento naturale e continuo delle coste, non 
inceppato da veruna delle influenze ricordate più sopra; 

3.° Difformità del torace, il quale , per mantenersi in 
rapporto di contiguità col polmone più o meno stazio- 
nario nel suo aumento, mentr’ esso allarga ail’ incontro 
la propria periferia, deve geometricamente prendere una 


forma la di cui sezione rappresenta una curva ovale o 
rientrante; 


4,° Ipertrofia del fegato, il di cui sviluppo è in un rap- 
porto generalmente inverso con quello dei polmoni; 

5.° Imperfezione della ematosi, alla quale l’aecresciuta 
attività delle funzioni epatiche non vale a fornire le qua- 
lità risultanti da una respirazione normale; 

6.° Minor produzione di fibrina e di fosfato calcareo, 
le cui proporzioni nel sangue sono relative alla quantità 
di ossigeno assorbito ; atrofia consecutiva del sistema mu- 
scolare, e rammollimento del sistema osseo. 

Questi dati presuppongono teoricamente la opportu- 
nità del bagno d’aria compressa nella rachitide, il quale 
oltre all’ essere un integrante naturale della vitalità, pos- 
siede la doppia facoltà di sgorgare meccanicamente i vi- 
sceri addominali, dissipando la stasi venosa che li oppri- 
me, e di sviluppare il polmone in un modo permanente. 
E in vero l’esperienza che avea preceduto i concetti del 
razionalismo nella mente dell'Autore, li conferma con 
brillanti risultati. 


sapitolo X. — Associazione del bagno d’aria compres- 
sa all’applicazione delle macchine e della ginnastica, 
nella cura delle deviazioni della spina e delle defor= 
nità del torace. 


Il pensiero dell'Autore circa la eziologia e la terapeu- 
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tica delle deformità della spina e del torace è ordinato 
nelle seguenti regolari proposizioni: 

4.° Condizione essenziale della regolare evoluzione 
dell’organismo degli animali si è una respirazione estesa 
quanto basta. Allorquando tale funzione rimane al di- 
sotto della sua normale intensità, relativamente ad ogni 
singola fase dell’accrescimento, si altera il tipo della for- 
ma, e in pari tempo languisce la vitalità. 

2.° Il difetto della ematosi, consecutivo alla sospensio- 
ne di sviluppo degli organi respiratorii, si manifesta so- 
venti con una diminuzione notevole nella produzione del 
fosfato di calce che somministra alle ossa la loro solidità, 
e della fibrina neccessaria alla nutrizione dei muscoli. 

3.° Le ossa, quasi ridotte alla trama cellulosa, hanno 
tendenza ad assumere un accrescimento anormale, men- 
tre diminuisce paralellamente la loro solidità ; i musco- 
li, all'incontro, si atrofizzano , o si arrestano nel loro 
sviluppo. 

4,° L'effetto di queste due aberrazioni inverse dell’ac- 
erescimento delle ossa e di quello dei muscoli, relativa- 
mente alla colonna vertebrale, si è di piegarla lateral- 
mente in sensi diversi alternativi, e di ritorcerla sopra di 
sè stessa ; perchè la combinazione di questi movimenti 
eorrisponde alla condizione della più breve distanza pos- 
sibile fra gli attacchi dei muscoli trasversali-spinosi che 
imbrigliano l’ allungamento rettilineo della spina. 

5.° L'indicazione fondamentale della cura delle devia- 
zioni rachidee in sul loro principio si è di attivare la nu- 
trizione, favoreggiando la espansione degli organi re- 
spiratorii, La ginnastica razionale tende a questo scopo; 
l’uso del bagno d’ aria compressa vi adduce nel modo il 
più pronto e il più sicuro. 

6.° Allorquando per l’estensione e per l’antichità delle 
deviazioni spinali il piano delle vertebre e la forma del 
torace si presentano singolarmente alterate, riesce im- 
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possibile il raddrizzamento permanente della spina; ma 
l’arte può ancora intervenire utilmente per ricondurre 
il centro di gravità del terso sulla verticale mediana, e 
per cancellare o attenuare la gibbosità. . 

7.° Gli apparecchi a inclinazione, qualunque sia il loro 
meccanismo , rispondono alla prima indicazione ; il ba- 
gno d’aria compressa è uno de’ mezzi più efficaci per 
soddisfare alla seconda, perchè l’ espansione degli or 
gani respiratorii ch’ esso determina ha per conseguenza 
geometrica necessaria di ravvicinare la periferia del to- 
race ad una curva regolare. 

L'Autore ha corredato queste sue proposizioni con una 
sola osservazione di scoliosi guarita coll’ uso quasi eseclu= 
sivo del bagno pneumatico. Eccola : 

‘ Nel 4846 il dott, Bonnet di Lione riehiese in consulto 
l'Autore per un giovine di diciott'anni, la cui salute e 
conformazione inspiravano da qualche tempo vive in- 
quietudini alla famiglia. Dolori fortissimi insorgevano 
nella regione degli ipocondrii : eravi dimagramento, po= 
ca tosse; nullo appetito, aspetto scolorato. La colonna 
vertebrale offriva ire curvature alternative ; la più ma- 
nifesta appariva nella parte lombare. I male avea fatto 
considerevoli progressi negli ultimi tempi; comparando 
il torace colla struttura del soggetto appariva a chiare 
note il difetto di giuste proporzioni fra gli organi respi- 
ratorii e il restante del corpo. Tale considerazione sug» 
geriva all'Autore l’ indicazione di promuovere con tutti 
i mezzi possibili lo sviluppo del volame dei polmoni, Fu 
annunziato che l'uso del bagno d’aria compressa, com- 
binato con una ginnastica speciale, raggiungerebbe ben 
presto lo scopo, e restituirebbe quindi l'armonia infranta 
fra il sistema osseo e il sistema muscolare della colonna 
vertebrale, facendo cessare la distorsione di questa. Il 
pronostico ottenne una pronta conferma. Ina capo a po- 
chi giorni |’ appetito era più risentito ; poco dopo scom- 
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parivano i dolori dell’ ipocondrio, la rigidità dei movi- 
menti, e la tosse; finalmente, dopo quattro mesi di cura, 
la statura era raddrizzata; l’adipe e le forze s'erano svi 
luppate ; la respirazione già innanzi difficile e breve si 
compieva con ampiezza e con facilità. E la guarigione 
si mantenne costante per modo da dissipare ogni tema 
per l'avvenire. 


Capitolo XL — Uso dell’ aria compressa nella clorosi 
e nella anemia. 


Anche la elorosi, espressione di una ematosi imperfet- 
ta, si può ripetere in gran parte da una insufficienza 
quantitativa 0 qualitativa della respirazione, principal- 
mente allorquando domina diffusa nelle grandi agglo= 
imerazioni di individui provocate dalla industria, In tal 
caso, senza una completa e radieale riforma nelle condi- 
zioni igieniche e fisiologiche non v' ha sperabile vantag- 
gio. Il bagno d’aria compressa, giova in quegli accidenti 
di clorosi sporadica, non emendabili dai mezzi terapeu- 
tici ordinarii, e dalle stesse preparazioni ferruginose, 
per la salutare influenza che una respirazione più sostane 
ziale ed estesa esercita sulla costituzione del sangue, af+ 
fetto principalmente per la diminuzione dei globuli. 

Le istocie riferite dall’Autore convengono pienamente 
colle indazioni teoretiche, appoggiandole con la confer- 
ma degli esperimenti, i quali richieggono, per la oppor- 
tuna loro efficacia , una precisa ed attenta misura del 
grado di pressione atmosferica occorrente. Le osserva- 
zioni del dottor Pravaz gli mostrarono che il grado di 
pressione idoneo nella maggior parte de’ pazienti affetti 
da diverse discerasie può essere compreso in generale fra 
i 4Zod i 45 centimetri; impereiocchè si è in allora che 
il polso acquista il massimo suo rallentamento e segna, 
secondo l'opinione dell'Autore, un giusto rapporto fra 
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I’ endosmosi dell’ ossigeno e 1’ esosmosi dell’ acido ear- 
bonico. 

L' idroemia, l’anemia, s’ avvantaggiano al paro della 
clorosi dal bagno pneumatico, per la maggiore plasticità 
concessa al sangue, per l’allentamento della cireolazio- 
ne arteriosa, e il riflusso più libero del sangue venoso 
nelle cavità destre del cuore, e la consecutiva liberazio= 
ne meccanica dei vasi uterini, onde è suscettibile di nuo- 
ve applicazioni nelle emorragie lente della matrice, nella 
leucorrea , negli stessi ingorghi uterini, 


Gapitolo XII. — Applicazione dell’aria condensata 
nella cura di varie farme di sordità. 


Il bagno pneumatico arreca sollievo anehe nella sor- 
dità. Îl dott. Deleau avea già proposto ed eseguito, in 
questa malattia, le injezioni d’aria forzate nella tromba 
eustachiana; e l'Autore guidato dall’ esempio e dal caso, 
eredette di sostituir con vantaggio il bagno pneumatico, 
somministrato ad una pressione assai forte, al catete- 
rismo auricolare, appure di associarlo ad'esso nella cura, 
come ausiliario opportuno. La pratica gli riescì felice= 
mente, sostenuta però con una perseveranza a tutta pro- 
va, affine di restituire l’ integrità delle funzioni dell’ o- 
recchio, non solo espellendo le mucosità che ingombra» 
no il condotto gutturale, ma cangiando ben anco il mo- 
do di vitalità della membrana che io tappezza, onde im= 
pedirne la secrezione morbosa, 

AI bagno d’ aria compressa Y Autore aggiunge con- 
temporaneamente negli adulti un sistema di cura ch’e- 
gli chiama sostitutivo , e del quale gli sembra d’ aver 
perfezionato l'applicazione. Esso consiste nelle injezioni 
profonde di soluzioni caustiche, spinte sino alla cassa del 
timparo , per fa tuba eustachiana , mediante una appos 
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Le istorie colle quali l’ Autore venne corredando le 
sue proposizioni dimostrano che il bagno pneumatico 
non giova unicamente nelle sordità catarrali, ma ch'egli 
serve parimenti alla cura di quelle disecie, disegnate col 
nome di nervose, alcune fra le quali sembrano dipende- 
re da uno stato congestivo cronico delle parti più deli» 
cate dell’orecchio interno. Allorquando lo stato conge- 
stivo di esse parti si protrae per alcuni anni, induce pro 
babilmente in alcuni easi delle alterazioni di tessuto, 
od uno sviluppo varicnso delle venuccie del labirinto, 
che devono resistere alla azione derivativa dell’aria come 
pressa, quanto ai mezzi ordinarii dell’ arte, Impertanto, 
dice l'Autore, secondo il consiglio acclamato da tutti i 
medici auristi, conviene combattere le sordità nervose 
in sul principio. Le probabilità di guarigione sono mag- 
giori, quanto più è giovane il paziente, perchè i vasi, li» 
berati meccanicamente dall’attrazione più energica che 
il bagno d’aria compressa determina verso il centro del- 
la cireolazione, posseggono probabilmente una maggio» 
re elasticità per ritornare sopra di sè stessi. 

Può darsi che la congestione cerebrale, causa della 
sordità nervosa, provenga da una impulsione esagerata 
del ventricolo sinistro del cuore, o da uno sviluppo ab» 
norme dei vasi arteriosi che adducono il sangue al cer- 
vello. É noto che la prima circostanza determina soventi 
delle apoplessie, e molti patologi riferiscono alla secon» 
da diversi casi di alienazione mentale. L’Autore riferisce 
due storie di disecia nervosa, apertamente prodotta dal- 
l’unao dall’ altra di tali cause, o dal concorso di entram» 
be. Il bagno pneumatico riesciva soltanto in emendare la 
sordità nella affezione più recente, in soggetto più gio= 
vane. 

Finalmente il bagno d’aria compressa fu applicato 
nelle sordità nervose così dette /orpide, ma con risultato 
in un sol caso, per incidenza, favorevole, 
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Capitolo XII. — Uso del bagno d’aria compressa nel- 
la cura delle congestioni croniche del cervello e del 
midollo spinale. 


Se l’aumento della pressione atmosferica esercita una 
salutare influenza sepra certi casi di emierania e di sor- 
dità nervosa prodotte dall’ ingorgo dei seni venosi della 
base del cranio, ne viene ch’ esso offre delle speranze di 
buon esito eziandio per la guarigione d’iperemie o di 
congestieni passive, residenti in diverse parti della testa, 
Infatti la sua reale efficacia è provata all’ Autore nelle 
fiussioni della faccia , nella episiassi, e in certe odon- 
talgie. 

Il dott. Pravaz vidde talvolta il gonfiore determinate 
dalle prime, giunto a tal punto da non permettere se 
non se difficilmente l’ aprimento della bocca , diminuire 
della metà durante la durata di un solo bagno, 

Così pure l’ epistassi si arresta quasi all’istante nel ba- 
gno compresso, per la istessa causa che la reprime , se- 
condo la osservazione di Zsidoro Bourdon, allorquando 
si eseguiscono delle inspirazioni profonde, ossia per l'af- 
flusso più energico del sangue venoso dalla testa verso 
il centro della circolazione. 

L'odontalgia, lorchè non sia determinata o sostenuta 
dalla carie di un dente, cede colla massima facilità alla 
condensazione dell’ aria, 

La epilessia, la quale secondo la opinione di parecehi 
Autori, e del dottor Ziognetta in particolare, sarebbe in 
molti casi il risultato di congestioni encefaliche ripetute 
o fatte ereniche, può essere parimenti debellata dal ba- 
no d’aria compressa, Se tali congestioni non hanno per 
anco indotto materiali disordini, e dato origine a pro= 
dotti organizzati anormali, la malattia non è di sua na- 
tura incurabile e permette di affrontarla con successo, 
modificando le condizioni dinamiche le quali sostengone 
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1 ingorgo del cervello. Cusi la digitale a dosi elevate gua- 
rì talvolta la epilessia, forse per la lentezza arrecata 
nei moti del cuore, che projettava con troppa forza il 
sangue nella massa cerebrale. Per mala ventura accade 
soventi che la iperemia e la stasi, cause del turbamento 
della innervazione, abbiano lor sede in un organo a fina 
vaseolarizzazione , e siano ribelli perciò all’ azione dei 
medicamenti interni. Nondimeno avendo ricorso ad una 
delle cause fisiche agenti quali motori della circolazione 
venosa si debbono, a quel che sembra, aumentare le pro- 
babilità di felice successo. L'esperienza ha dato confer- 
ma a queste lucidi speranze, imperocchè sotto la influen- 
za del bagno pneumatico furono mitigati e scomparvero 
dei sintomi epilettiformi, 

Proseguendo nello studio delle malattie del centro ce- 
rebro-spinale, le quali possono richiedere l’efficace inter» 
vento dell’aria compressa, l'Autore si arresta a certe ve- 
sanie, che sono il risultato di affezioni acute e quindi ero» 
niche del cervello. La ricca sanzione dell’ esperimento 
non può sinora con certezza autenticare un giudizio in» 
torno a queste induzioni legittime. Giova però ricordare 
come il dottor Pravaz ottennesse un vero trionfo in un 
caso di affezione cerebrale con affievolimento delle facol» 
tà intellettuali, ed in ispecie della memoria, 

Talune contrazioni muscolari dipendono chiaramente 
da uno stato d’ iperemia locale del cervello, che le san- 
guigne ed i rivulsivi non giungono sempre a dissipare, 
perchè la vascolarizzazione molto fina dell'organo, eser- 
citando una forte attrazione sui liquidi involti nel siste- 
ma capillare, oppone un ostacolo maggiore ai mezzi ado» 
perati per disostruirlo. Epperà il bagno d’aria com- 
pressa apparve efficace in dne casi di torcicollo recente, 
come pure nello strabismo prodotto dalla contrazione 
d’uno fra i muscoli motori oculari, per congestione par- 
ziale del cervello. 
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Finalmente la utilità del nuovo mezzo terapeutico, 
riescì manifesta in due casi di corea, ed in una paralisi 
delle membra inferiori e della vescica, sostenuta proba- 
bilmente dalla cronica iperemia del midollo spinale. ;, 


Capitolo XIV. — Applicazione del bagno d’ aria com- 
pressa alla cura di alcune nevrosi che sembrano di= 
pendere da una affezione del nervo pneumo-gastrico. 


La prima osservazione incoronata d’ un esito felice ri- 
| guarda una dispepsia atonica ; la seconda, parimenti for- 
tunata, una di quelle dispepsie, accompagnate da ne- 
vrosi del cuore, che possono simulare qualche affezione 
organica di questo viscere. Un terzo caso pratico, ci of- 
fre l'Autore, di una vera nevrosi del cuore, consecutiva 
a profonde passioni morali, guarita col bagno d’ aria 
compressa. E qui si è dove nota opportunamente come 
l’esistenza d’ una affezione organica del cuore o dei gros- 
si vasi contraddica l’ indicazione del bagno condensato, 
solamente applicabile nelle turbe funzionali dell’organo, 
determinate da qualche simpatia viscerale. Nondimeno 
egli si diparte da questa legge e le determina una ecce- 
zione nel caso di persistenza dell’ orifizio auricolare in- 
terno dopo la nascita, difetto di conformazione, che pro- 
duce la cianopatia. i 

Secondo il dott. Gintrae, Autore di un eccellente trat- 
tato sopra questa malattia, la chiusura del foro ovale 
può essere impedita o ritardata da tutte le circostanze 
che rendono difficile il tragitto del sangue attraverso i 
polmoni; così la debolezza del neonato, la inerzia delle 
potenze inspiratrici, la ristrettezza naturale deltorace, la 
tardiva esplicazione del tessuto polmonale, oppongono 
ostacoli ai mutamenti che la circolazione del sangue de- 
ve subire dopo la nascita. 

Dalla quale eziologia ne consegue che tutto ciò che 
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favorisce l’ esercizio pieno ed intiero della respirazione, 
l’ esplicazione completa dei polmoni, e la libertà della 
circolazione del sanguie niegli organi, concorrendo a des 
terminare l’ equilibrio che deve istituirsi fra le circola» 
zioni polmonare e generale, potrà contribuire alla obli+ 
terazione del foro del Bota! e del canale arterioso, E fra 
questi mezzi, dice l'Autore, risulta evidente che il bagno 
d’ aria compressa dev’ essere collocato alla cima emi- 
nente, perchè fornisce al respiro un’ aria più ossigenata, 
e perchè sviluppando il polmone e determinando un af- 
flusso più energico del sangue venoso verso l’orecchietta 
destra, sembra atto a favorire l’ adesione delle valvole 
destinate ad obliterare il foro ovale dopo la nascita. — La 
quale efficacia fu dimostrata positivamente, non solo col- 
la teoria, ma nella pratica, in un caso di cianosi. 

Finalmente l’ Autore ci arreca alcune istorie di asma 
nervoso, di afonia sintomatica d’una affezione del pneu> 
mo-gastrico, di infiammazioni croniche della membrana 
mucosa del condotto aereo, susseguite da guarigione ; 
ed una istoria di tisi laringea complicata da tubercoli 
polmonali , con miglioramento temporaneo della larin- 
gite cronica, sotto l’uso del bagno compresso. 


Capitolo XV. — Efficacia del bagno d’ aria compressa 
per eliminare dalla economia î principj deleterii in- 
trodotti dall’ infuori, o generati all’ indentro da qual- 
che vizio della rinnovazione organica. 


Se la malattia, secondo la definizione di Xe:/, è una 
modificazione speciale dello stato materiale del corpo vi» 
vente, determinata o dalle sostanze disaffini introdotte 
in seno alla economia', o da una alterazione del compo- 
sto complesso che costituisce l'organismo, la forza me- 
dicatrice della natura dev’ essere la risultante delle tra- 
sformazioni chimiche che si compiono nei solidi e nei 
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fluidi, sotto la influenza degli stimoli naturali della vita. 
E l'ossigeno si può considerare realmente come il mio» 
dificatore essenziale che prepara l’ evacuazione o lassi» 
milazione dei principj morbosi introdotti nella economia. 
Per il chè aumento della pressione atmosferica, aven- 
do per effetto immediato di acerescerela quantità di ques 
sto gas in dissoluzione nel sangine, deve affrettare la 
guarigione delle malattie riferibili all’ assorbimento dì 
effluvii miasmatici — siccome fa già notato dal Fabarié 
riguardo alle febbri intermittenti delle paludi; alla grip» 
pe, e potè essere verificato dall’Autore relativamente alla 
grippe e ad altre affezioni contagiose, 

L’Autore ebbe ricorso al bagno pneumatico con vane 
taggio ed esito felice radicale di cura in tre casi di bron- 
chite catarrale epidemica (grippe) e in un'caso di tosse 
ferina, Lie induzioni fisiologiche e le idee abbracciate di 
fisiologia patologica gli sembrano ‘oltracciò consigliare 
teoricamente questo mezzo nella gotta e nel reumati- 
smo. Imperocchè l'essenza del cholera consisterebbe, se 
condo il Pravaz, in una vera asfissia, e l’ assorbimento 
accresciuto dell’ ossimeno dal sangue nel bagno d’aria 
compressa, potrebbe sostenere la vita, e distruggere 
eziandio il principio morbifico del cholera. Mentre la 
cotta, attribuita da alcuni patologi ad una diatesi urica, 
traeute origine dalla manchevolezza della respirazione 
in ossidare i principii azotati introdotti in eccesso nella 
economia da una troppo ricca alimentazione, accompa- 
gnata da un difetto di esercizio — potrebbe mediante la 
cura pneumatica risolversi, per opera d’ una favorevole 
metasinerisi, analogamente a quanto avviene non di ra- 
do pel soio mutamento del regime, e per uno sviluppo 
frequente e continuo delle forze muscolari. 

V’ hanno altre affezioni cachetiche, come fo scorbuto, 
il diabete, Valbuminuria, nelle quali la costituzione del 
sangue più o meno alterata parrebbe capace di favore 
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volî modificazioni coll’ uso del bagno d’ aria compressa. 
Ma l’Autore sprovveduto d’ogni fatto in appoggio del- 
l’ipotesi, affida all'esperienza ed al tempo la cura di 
pronunziarne un giadizio. Frattanto, dopo aver destata 
l’attenzione dei medici intorno ad un modificatore che 
estende la propria influenza sui moventi essenziali della 
vita, e confermati cen fatti irrecusabili parecchi fra i 
più nuovi ed importanti concetti della chimica organica, 
il dott. Pravaz, — affine di porre i lettori di questo sag- 
gio in grado di apprezzarne il valore teorico-pratico , e 
di compararne le induzioni ed i risultati colle nozioni 
anteriori dell’ arte — offre così compendiati i suoi prin 
cipali caratteri nelle seguenti proposizioni: 

4.° La pressione atmosferica esereita una influenza 
meccanica sullo sviluppo del polmone e sulla ampliazio- 
ne del cavo toracico ; nell’ aria condensata ad un certo 
grado, l’inspirazione acquista maggiore estensione. 
Questo fatto, che poteva dedursi teoricamente dalla 
indipendenza anatomica delle due pleure, nella maggior 
parte della loro superficie, e dalla forza propria di rea- 
zione del tessuto polmonale, è stato dimostrato con 
esperienze positive. 
2.° I fenomeni chimici della respirazione sono pure 
modificati dalla densità dell’aria ; l’endosmosi dell’ ossi- 
peno s’ accresce colla pressione atmosferica , come lossi 
doveva presumere dalle osservazioni di B704, e come lo 
‘addimostrarono le esperienze di Hervieze Suint- Lager. 
3.° La pressione atmosferica è uno fra i motori della 
circolazione venosa. La realtà di questo faito è stata com- 
provata dalle osservazioni di Haller, dilteichel, di Bar- 
ry, di Berard; efa presupporreche l'aumento della den- 
sità dell’aria deve favoreggiare il ritorno del sangue ver- 
so le cavità destre del cuore, come la sua rarefazione 
tendere per converso a produrre delle congestioni della 
rete capillare. 
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4:° 1 fenomèni fisiologici osservati nelle ascensioni salle 
alte montagne, oppure sotto la campana de’ palombari; 
stanno in perfetta armonia colle precedenti proposizioni. 
Infatti, nell’aere rarefatto delle regioni superiori della 
atmosfera; il respiro diventa breve, anelante ; i moti mu 
scolari sono difficili ; la circolazione arteriosa si accele+ 
ra, mentre langue la cireolazione venosa; locchè proda- 
ce emorragie diverse e la stasi del sangue nel sistema 
della vena porta; stasi manifestata da coliehe, da nausee, 
da vomiti, 

Nell’ aria compressa della campana da palombaro la 
respirazione si fa all’ incontro più facile ed estesa; gli 
sforzi muscolari acquistano maggiore energia ; le fun- 
zioni nutritive ed eliminatrici si esercitano con accre- 
sciuta attività; il ritmo del polso se ne rimane staziona- 
rio; oppure si allenta, | 

5.° Gli effetti terapeutici che possono derivare dai fe- 
nomeni fisiologici notati nell’aria compressa; furono os- 
servati ed utilizzati soltanto in questi ultimi tempi; seb-» 
bene la Società delle scienze di Harlem destasse sino dal 
4783 l'attenzione dei medici sopra un argomento stretta= 
mente collegaio alle scoperte contemporanee della chi- 
mica pneumatica. 

G.° Una delie primie applicazioni fatte del bagno d’aria 
eompressa alla cura delle malattie si riferisce alla tisi 
polmonale; i 

Molti esempi auterititi provano l'efficacia di questo 
mezzo , allorquando l’affezione tubercolare dei polmoni 
non sia trapassata al secondo stadio ; ma gli è soprattutto 
come agente profilattico che il possente modificatore 
della vita si raccomanda alla attenzione dei pratici. 

7° Per rendersi conto della sua virtù medicatriee e 
preservativa contro la diatesi tubercolare, basti il nota- 
re che le componenti della sua azione totale sulla eco- 
bomia si oppongono rispettivamente a ciascheduno degli 
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elementi eziologici di questa diatesi. Così, allentando la 
eircolazione arteriosa e attivando la circolazione veno= 
sa, il bagno d’aria compressa tende a dissipare l’ingor- 
go dei visceri addominali; sì di frequenti collegato allo 
sviluppo della tisije rendendo la respirazione più estesa; 
più sostanziale, attiva la combustione e la eliminazione 
del detritus degli organi, la di cui insufficienza sta fra le 
cause più attive del deposito della materia tubercolaré. 
8.° Se il bagno pneumatico non è indicato soltanto 
nella terapia e nella profilassi della tisi polmonale ; esso 
può applicarsi pur anco con suceesso nella cura del mal 
di Pott, e nelle artralgie strumose. Nel primo caso serh- 
bra agire per ciò che facilita il riassorbimento della ma- 
teria tubercolare, e promuove la secrezione del prodotto 
osteiforme che deve colmare. la perdita di sostanza la=> 
sciata dalla corrosione del corpo delle vertebre. Nel se> 
condo, oltre l’azione irnitegrante generalè esercitata sulla 
economia, diminuisce gli spandimenti di natura diversa 
che si formano nelle cavità articolari, e attenua così gli 
accidenti fatali che tali spandimenti determinano: 

9.° La sintomatologia primitiva e fors’ anco |’ eziolu= 
gia della rachitide, basando sopra questi due fatti radi- 
cali, sospensione di sviluppo degli organi respiratori; 
ingorgo del fegato e dei visceri chilopojetici; il bagno 
d’aria compressa, per la sua doppia facoltà di estendere 
il campo della respirazione e di attivare la circolazione 
venosa addominale, era razionalmente indicato nella cu> 
ra di questa malattia; 

L'esperienza ha confermato ciò che l’esperienza facea 
presentire della sua efficacia contro la rachitide essene 
ziale della prima età, 

40.° Le deviazioni laterali della colonna vertebrale; ri+ 
ferite dal Guersant ad una varietà della rachitide desi- 
guata col nome di spinale, sono infatti comunemente 
preparate da una insufficienza della nutrizione che cessa 
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dal fornire alle ossa la parte terrasa onde ricevono la 
loro solidità, ed ai muscoli la fibrina che ne costituisce 
l’ elemento principale. I primi, pressochè ridetti alla 1o- 
ro trama gelatinosa, prendono un aumente anomalo 
perdendo în consistenza; i secondi all’ incentro si arre- 
stano nel Îoro sviluppo. 

Per la quale doppia circostanza , la ecionna spinale, 
allungandesi, è costretta ad inflettersi in diversi sensi 
alterni, e a contercersi sopra di sè stessa, per chbedire 
alla resistenza oppostale dalla brevità relativa dei mu- 
scoli trasversali spinosi. 

Da questa eziologia proposta da /fayow e confermata 
dalle recenti scoperte di chimica erganica risulta f'indi- 
cazione di promuovere lia nutrizione verso le fasi prin 
cipali dell’accrescimento, onde prevenire le deformità 
della spina, eppure di correggerle quando seno recenti e 
poco manifeste. L'uso del bagno d’aria compressa è ano 
fra i mezzi più atti a raggiungere Îo scopo, perchè pro- 
move l'esercizio delle fanzioni digerenti e perfeziona fa 
ematosi accrescendo 1 asserbimento dell’ ossigeno e il 
campo delle superficie respiratorie. 

11° La diminuzione della fibrina e dei sali ferrosi non 
è la sola alterazione che possa subire la costituzione del 
sangue ; talvolta questo liquide pecca per una minor 
proporzione del numero dei elobuli, e tale circostanza 
coincide soventi colla malattia designata coi nome di 
elorosi, se pure non ne è fa causa. Lie preparazioni di 
ferro 0 di manganese, usate in tali casi, non seno sem» 
pre tollerate dallo stomaco. Il bagno d’ aria compressa 
diventa in allora un suecedaneo preziosissimo, pel van- 
taggio d'essere essenzialmente inoffensivo e di cestitui- 
re un inlegrante diretto della economia. 

42.° Le osservazioni raccolte sotto la campana de' pa- 
lombari aveano fatto nascere la congeltura che ia con- 
deusazione dell’aria potesse utilmente essere applicata 
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alla guarigione di certe sordità. L'esperienza ha confer- 
mato codesta previsione ; mostrandola efficace non solo 
contro le disecie prodotte da ostruzione della tuba Eu- 
. stachiana, ma ben anco coutro le sordità dipendenti da 
uno stato congestivo dei vasi del labirinto. Essa agisce 
in allora sgorgando i seni venosi della base del cranio, 
per un reflusso più energico del sangue racchiusovi. 

43.° La stessa potenza meccanica la rende atta a com- 
battere certune iperemie cerebrali o rachidee che pos- 
sono destare accidenti epilettiformi, contratture musco- 
lari, impotenza delle membra inferiori. 

44.° Altre nevrosi, le quali sembrano dipendere da 
una affezione del nervo pneumo-gastrico ne’ suoi diversi 
rami, come sarebbero l’asma spasmodico; certi casi d’a- 
fonia, di palpitazioni dolorose, di gastralgia, cedono pu- 
re soventi all'uso del bagno d’ aria compressa. Si può 
congetturare che una aspirazione più energica del san- 
gue contenuto nelle ramificazioni della vena porta, o in 
quelle dell’azigos , dissipa in questo caso le congestioni 
viscerali, che turbano le funzioni del nervo dell’ ottavo 
pajo. 
15.° Essendo l’ ossigeno |’ agente essenziale delle tra- 
sformazioni chimiche che preparano alla eliminazione 
i detriti degli organi e le sostanze disaffinî introdotte 
nella economia — aumentando l’ endosmosi di questo 
gas nel sangue — si deve accelerare la risoluzione delle 
malattie miasmatiche, e facilitare la metasinerisi in quel- 
le che sembrano prodotte da un vizio del misto organico, 
I vantaggi ottenuti col bagno pneumatico nella grippe,. 
nelle febbri intermittenti nella tosse ferina, nel reumati- 
smo , tendono a confermare questa induzione teorica. 


Giunti alla fine del nostro lavoro noi non vorremmo 
dipartircene senza accompagnare di qualche considera- 
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zione |’ opera del dott. Pravaz, raccomandata per esso 

alla attenzione dei lettori. E lo faremo tanto più volen= 

tieri, in quanto che il tempo, il quale matura rapida- 

mente i suoi frutti, ci pone in grado di raccogliere au- 

torevoli giudizii , e le impressioni destate al primo suo 
‘apparire nella stampa scientifica francese. 

Certo, il libro dell’ illustre Autore, benchè ricinto di 
modeste sembianze, tende ad inaugurare tal metodo di 
cura che implicitamente od esplicitamente abbraccia la 
maggior parte delle malattie. Inspirato da uno scopo su- 
premo, quello cioè di ricondurre la terapeutica a’ prin- 
cipii razionali, a norme desunte dai rapporti che esisto- 
no fra gli stati morbosi e i fenomeni fisiologiei della cu- 
ra, esso batte audacemente una via, in oggi percorsa da 
tanti valenti e peregrini ingegni. Epperò dev’ essere con- 
siderato come una nuova e distinta conquista nel campo 
or ora esplorato della fisiologia patologica. Il nome del- 
l'Autore, già noto per anteriori fatiche, la eopia delle te- 
stimonianze addotte a guarentigia delle proprie allega- 
zioni, l’ apparente severità ed acutezza delle dimostra- 
zioni, lo fanno emergere a prima vista fuor dalla schiera 
delle volgari fatture, de’ romanzi scientifici, brillanti di 
una luce passeggiera, come false metenre, atte solamen- 
te ad illudere, a generare i tardi disinganni. 

Non pertanto la critica moderna, per istituto e per ten- 
denze avvinta alle leggi rìgorose della controprova e 
dell'esperimento, cautamente peritosa nei giudizii, e as- 
sai poco corriva nella fede, trova d’ esprimere sin d’ ora 
alcune sue dubbiezze, rimpetto alle patenti asserzioni 
dell'Autore. — La teoria fisiologico-terapeutica del dot- 
tor Pravaz, così bene collegata nelle sue diverse parti, 
è dessa poi basata tutta quanta sulla rigorosa osserva- 
zione dei fatti? Oh! no, pur troppo esclama un giornale 
parigino ( « Archives générales de médecine » }. Molti 
fra gli effetti fisiologici, attribuiti dal dottor Pravaz 
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all’ aria condensata, potrebbero innanzi tutto essere» 
impugnati. Veruna esperienza non prova che la pressio- 
ne atmosferica promova |’ assorbimento dell’ ossigeno 
nella respirazione, nè sì comprende come la stessa con- 
dizione spieghi le variazioni di quantità dell'acido car- 
bonico esatato. La teoria della ematosi è d’altronde trop- 
po oscura perchè sia permesso di farne solide applica- 
zioni. Maggiori dubbii si destano intorno all’ ufficio at- 
tribuito all’ aria compressa nella circolazione venosa e 
particolarmente nella circolazione addominale. E se pu- 
re tali effetti fisiologici fossero perfettamente addimostra- 
ti, tornerebbe nondimeno impossibile il dedurne il miglio- 
ramento o la guarigione delle malattie contro le quali è 
diretta la cura pneumatica. Le condizioni patogenetiche 
dal Pravaz asseghate a queste malattie, condizioni, se- 
condo la teoria dell’Autore, combattute dalle risultanze 
opposte prodotte dall’ aria compressa, sarebbero — al 
dire del dott. Raige-Delorme — evidentemente troppo 
vaghe o troppo ipotetiche, per servire di base a qualun= 
que teoria positiva. 

Oltre a ciò, soggiunge un altro onorevole avversario 
(« Bulletin géréral de thérapeutique », 15 mars 1851), 
dato che il bagno pneumatico serve a prevenire la dia- 
tesi tubereolosa, a domarla quand’ella esiste: posto che 
giovi ad espellere dalla economia certi miasmi che, for- 
tuitamente introdotti, vi turbano il normale organismo 
della vita: perchè mai soffermarsi nel bel mezzo del cam- 
mino, e non estendere le proprie ricerche a tutte |’ altre 
alterazioni affini, alle singole manifestazioni eteromotr- 
fiche? Poichè tutte le discrasie hanno un punto comu- 
ne di partenza , poichè moltissime affezioni presuppon- 
gono una stasi sanguigna in una parte qualsiasi del- 
l'organismo, perchè non applicare veramente a tutte il 
proprio metodo di cura, perchè niegare a talune il be- 
nefizio di un medesimo intervento terapeutico? — Ma 
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chè? le stesse premesse del dott. Pravaz, le basi donde 
egli si diparte per intraprendere i noti tentativi, manca- 
no sinora d’una precisa dimostrazione, rispondente alle 
severe esigenze della scienza. i 

Aggiungeremo da ultimo come nè pur uno dei criticî 
francesi esaminati da noi ammetta la dottrina, così detta 
inglese, della tubercolosi, e la sussistenza d’una armo- 
nia rispettiva di opposizione fra i diversi modi d’ azione 
dell’aria compressa e gli eiementi eziologici della dia- 
tesi tubercolare 3 cosicchè nello stato attuale della scien» 
za si possa risolutamente dedurne una terapia razionale. 
Pure gli « Archives de médecine » non niegano che certe 
considerazioni di eziologia generale , che lo stato parti- 
colare della costituzione nella quale si generano queste 
malattie possano dar luogo a buone e forti indicazioni. 
Onde si lodano gli studj del Pravaz sulla cura profilat- 
tica e sulla terapia della tisi e delle diverse cachessie, e 
l'associazione del bagno d’aria compressa ai mezzi già 
noti ed agli ausiliarii già posseduti dalla scienza. 

I nostri lettori versati nelle dottrine dell’ Autore, per 
l’ esteso transunto che ci piacque di offrirne, giudiche- 
ranno del valore reale di queste obbjezioni. Comunque 
siasi, dice il « Bulletin de thérapeutique » , l’ opera del 
dott. Pravaz può essere pregiata sotto altri aspetti ed 
andarne feconda di buone applicazioni. Esperienze assai 
ricche d’ interesse ci rivelano fatti della più alta impor- 
tanza intorno all’influenza meccanica e chimica dell’ a- 
ria compressa, in quanto abbassa il ritmo ordinario del- 
le pulsazioni arteriose, e reagisce per contatto sulla mol- 
lecola organica e sullo siesso parenchima polmonare. 
Così da tale intima azione deve risultare un profitto 
reale a favore degli organismi soffrenti per varii pati- 
menti ed affezioni nervose dipendenti da una ematosi 
imperfetta, 
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Sull uso chirurgico propriamente detto dell’ ergo- 
tina, e segnatamente nella cura delle ferite, scot= 
tature e carie delle ossa; Memoria letta dal dot- 
tor Pierro Gare, da Novara, alla R. Aecade= 
mia medico-chirurgica di Torino, nella sua se- 
duta dell 44 aprile 4854. ( Estratto). 


Uno dei più grandi trovati dell’ odierna chimica vege- 
tale a pro della medica scienza si è senza dubbio l’ er- 
gotina, ed i congeneri preparati che la scienza dell’ ana- 
lisi trasse dal grano sperone o seeale cornuto. Oltre ai 
noti vantaggi arrecati da questa sostanza alla medicina, 
‘alla ostetricia e alla chirurgia, altri vantaggi il caso 
avrebbe portato a scoprire nell’ ergotina adoperata al» 
l uso chirurgico propriamente detto. 

Quando il Bonjean annunciò al mondo medico la sua 
seoperta, l’ ergotina, io non fui ultimo a proeurarmene 
ed appliearlasiecome mezzo emostatico esterno, ed ogno- 
ra ebbi a lodarmi della pronta azione sua. Ma più vasto 
campo di me a farne uso nelle ferite ben pochi l’ ebbero, 
e chi mi era compagno nel dividere i dolori e le fatiche 
dopo la fatal giornata del 23 marzo 1849 non se ne servì. 
La caduta di un’escara, la dilatazione d’una ferita ed una 
nuova fatta per l’estrazione di un proiettile, di una scheg- 
gia ossea, di un frammento qualunque straniero, chi non 
sa quanto frequenti siano in uno spedale di feriti ? Chi 
non sa quanto frequenti siano e fastidiose spesso le emor- 
ragie perchè i tessuti nostri ammmaccati, contusi , pesti, 
avviliti dall’ azione del proiettile perdono della forza Îo- 
ro contrattile, e più le arterie, le quali se dalla mano chi= 
rurgica allaceiate soventi volte non tengono il laccio, 
fan sì che una emorragia più imponente di prima minaceci 
i giorni del ferito? Ogni qual volta pertanto io mi sono 
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servito dell’ ergotina nei casi suddetti, io me ne trovai 
soddisfattissimo. i 

Citerò fra i moltissimi, che potrei, i] caso solo di un n ti- 
rolese austriaco, il quale riportò una palla da facile alla 
regione posteriore-inferiore della gamba destra, a 20 
centimetri circa dai malleoli, che ne attraversava la spes= 
sezza quasi per intiero, rimasta essendo la palla quasi a 
fior di pelle nelle parti molli al lato esterno. Le ossa non 
erano rotte, Entrò nell’ ospedale due giorni dopo la ri- 
portata ferita; la gamba enormemente gonfia e dolente 
vietava che si sentisse distintamente e più ancora che si 
andasse all’ incerca del proiettile, Si usarono, come di 
ragione, gli.emollienti, e con vantaggio; ma al terzo gior- 
no delsuo ingresso coll’ incamminarsi delle suppurazioni 
imponente si manifesta un’ emorragia che arrestai tu» 
rando la ferita con piccioli stuelli di filacciea inzuppati 
in una soluzione di ergotina. I tessuti si sgorgarono e 
potei quindi sentire distintamente la palla nascosta tra 
il perone ed il tendine d’ Achille, d’ onde con regolare 
ferita l’ estrassi tre giorni dopo l anzidetta medicazio- 
ne. Per due giorni si ripetè l’emorragia, quantunque 
leggiera, nè altra medicazione io feci mai che dell’ ere 
gotina diluita, servendomene ancora per sciringazione 
onde pulire il cavale della ferita, e portare la sua azione 
sovra tutte Je parti interessate, Ebbi la soddisfazione di 
vedere quell’ uomo guarito in pochi giorni. Ne genera= 
lizzai l’ uso, e n’ ebbi il risultato costantemente favore- 
vole nelle emorragie anche imponenti, e nel diminuire le 
suppurazioni e nel favorire la guarigione delle ferite in 
ben molti casi, 

Nell’agosto della stessa anno, dalla gentilezza del dot- 
tore Giovanni Rigolli, chirurgo assistente nel nostro 
spedale maggiore di Novara, venni chiamato a visitare 
la madre sua, donna su i 60 anni, di temperamento ner- 
voso-sanguigno, di fibra secca, di buona costituzione, la 
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quale da qualche tempo giaceva a letto per un pedartro= 
cace al piede destro che interessava grandemente il pole 
lice e l’ osso corrispondente del metatarso per una di 
quelle viziature o deformità a lungo andare preparate 
da una malconcia e stretta calzatura, che portando l’a- 
pice all'infuori del pollice, fa sì che l'estremità della fa 
lange, là ove si articola coll’osso metatarseo, viene spin 
ta all’ indentro formando così un grosso nodo, che alla 
fine e per deviazione di parti, e per continuata pressione 
dei calzari, e per stentato cammino, desta nelle parti 
molli un’ infiammazione che talora ad esse si limita con 
un ascesso suppurativo, tal’ altra si estende ai legamen® 
ti, alle ossa, ingenerando lesioni tali che richieggono 
persino dal ferro chirurgico il sacrifizio di una parte così 
essenziale al sostentamento della persona, al cammino. 

Io tale ultima sgraziata condizione si trovava la sie 
gnora Rigolli. Il piede tatto enormemente gonfio , supe 
purante: ascessi qua e là sparsi al di sotto della grande 
aponeurosi plantare, dorsale e laterale del piede in cor- 
rispondenza non solo del pollice ma ben anco del meta» 
tarso, e del tarso sin là dove l’ astragalo al calcagno si 
unisce nella faccia interna ed inferiore del piede. L’ar- 
îicolazione del grosso dito col suo osso metatarseo sco- 
perta, le ossa cariate, sericchiolanti. La gamba gonfia, 
dolente; rosseggiante il tragitto della gran safena, indi» 
zio di flebite diffusa. Lo stato generale dell’ ammalata 
corrispondeva perfettamente alla gravezza dei descritti 
sintomi locali. Un appropriato metodo antiflogistico ge- 
nerale e locale ammansò la febbre, circoscrisse la ma- 
lattia al piede, o meglio ancora al pollice e sue adiacenze 
metatarso-tarsee. Si apersero col ferro alcuni ascessi su 
perficiali , si praticò un’ ampia spaccatura sui lati del- 
l’ articolazione del pollice, ma non si impedì punto alla 
carie dell’ osso che progredisse , alla suppurazione che 
si infiltrasse profondamente al di sotto delle parti fibrose 
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e. legamentese, benchè si fosse pure estratta qualche ve 
cola scheggia del pus si del pollice che dell’osso 
del metatarso. 

Veggende pertanto i progressi della malattia, e te- 
mende non infondatamente che più oltre attua onmie 
non il sole pollice ed osso metatarseo, ma forse anehe il 
piede saerificar si dovesse per salvare i giorni dell’ am- 
malata, esposì franeamente il mio pensare al collega 
dottore Aigolli e lo pregai a sentire il parere dì altro 
eollera onde trovar medo , se pur vi fosse, di evitare 
Vamputazione , ed assistervi quando praticare la si de- 
YESSCA : 

‘Venne a tal fine invitato 3 ebiariss.* collega nostre 
dottore Pagani, il quale convenendo sulla quasi inevi- 
tabile mutilazione del polliee, tuttavia, stante Vinfiltra- 
zione mareiesa dei tessuti, consigliò di praticare altre 
due ampie spaceatore luna dorsale, l'altra plantare sine 
all’ esso, estendendo così le esistenti, sia per meglio fa- 
vorire lo sgorge della marcia, sia per meglie perre alle 
scoperto la parte d’ esso cariata sulla quale poi portare 
îa sega a catena, appena che lo stato dei tessuti lo aves- 
se permesso. Le quali spaccature ie praticai all’ istante, 
ed ebbimo poca suppurazione e meno sangue, Si medi- 
eò La ferita con filaccica asciutta, e si consigliò al’amma- 
lata il più assoluto riposo. Al terzo giorno, dessa si seor= 
da il precetto e scende dal letto per le occorrenze sue. 
Un emorragia copiosissime ne è la conseguenza quasi 
immediata, e se non fosse stata prontamente soccorsa 
soccombeva esangue, vittima della commessa impruden- 
za, Chiamate all'istante vi accorsi, smedieai la ferita, 
ma eercaì indarno fra le carni palpitanti la fatale arte- 
ria. Allora ricorre tostamente ad una soluzione di due 
dramme d’ergotina in tre 0 quattro oneie d’acqua sem- 
pliee distillata, medicande la ferita con filaceia e piumacs 
giuoli di tela graduati, in detta seluzione inzuppati, e 
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posti in modo da fare una leggiera compressione. Chi 
I’ assisteva aveva ordine di umettare tratto tratto l’ ap- 
parecchio con lo stesso rimedio, lasciando però ogni co- 
sa in sito ; così si fece per oltre ventiquattr’ ore. Al se- 
condo giorno tolsi il primo apparecchio , più nell’ idea 
di pulire le parti dalla suppurazione, quale temeva si 
fosse abbondantemente raccolta, e di riconoscere lo stato 
delle vicine partì, che non di visitare la ferita. Ma quale 
non fu la sorpresa mia quando vidi il piede tutto detu- 
mefatto, avvizzito, nessuna suppurazione nell’apparec- 
chio, nessun ascesso laterale, nessun dolore nelle parti, 
nessuna traccia di ripetuta emorragia ? Cangiai la com- 
pressa e le filaccie più esteriori, rinnovai i bagni coll’er- 
gotina. 

Ma i vantaggi che io traeva dall’ uso continuato del- 
l’ergotina non mi erano tutti palesi ancora, Cercando 
arrestare un'emorragia scopersi nell’ ergotina una virtù 
plastica cicatrizzante non solo, ma antisettica ancora; e 
sto per dire rigeneratrice o riparatrice dei tessuti di- 
strutti. 

L’uso continuato della soluzione di ergotina anzidetta 
fu la sola medicatura per me adoperata nella Rigolli, ed 
il risultato finale si fu noa solo l’arresto dell’emorragia, 
la cessazione, la scomparsa dell’ infiammazione e suoi 
prodotti, la cicatrizzazione delle varie ferite fatte dal- 
V’ arte e delle fistolyse spontanee, ma fu ben anche l’ar- 
resto della carie, la detumefazione delle ossa, la guari- 
gione dell’ articolazione, e più ancora restituito il libero 
movimento dell’ articolazione stessa, il ritorno in una 
parola allo stato normale; sì che, tolta la deviazione del 
pollice, più non vi esistono traccie di pregressa malattia, 
se pur non eccettui le rime biancastre inevitabili residui 
delle praticate ferite. Innocua è la stazione, libero il cam- 
minare, e confrontato il destro col manco piede bene 
nou sai a prima giunta quale dei due sia stato malato. 
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Se fui per questo lieto di non aver immolato anzi tem- 
po una parte che si potè conservare, fui più lieto ancora 
perchè il caso scoprire mi fece in un medicamento e pre- 
parazione, che dir si può nuova, una proprietà da altri, 
per quanto io mi sappia, prima di me non avvertita , 0 
per lo meno non pubblicata, | 

Nel dicembre dello stesso anno 4849 un figlio del fu 
avvotato Lesinelli di Novara, di sei anni circa, di belle 
forme ed ottima costituzione, non osservato dai parenti 
s'impadronisce di una fiaschetta di polvere e si mette 
a versare di questa sul vizino fuoco. Si accende qual 
baleno lignea colonna, e come colpo di cannone scop- 
pia fra le mani dell’incauto fanciullo la boccetta me- 
tallica. 

Non sì tosto aecorse il vicinato alle compassionevoli _ 
grida, allo scoppio della piccola bomba, vedesi il fanciul- 
lo stramazzato al suolo coi capelli abbruceiati, la faccia 
abbrustolita, seomposta’, nera come carbonizzata, così 
il collo, le mani e le parti tutte non coperte dalle vesti- 
menta, la mano sinistra sanguinante, lacerata, il pollice 
penzolone attaccato al carpo per un miserabile brano di 
pelle!! Si corre per un chirurgo, che il caso volle fossi 
io quello che di lì passavo in quel mentre. 

Eccovi lo stato della ferita alia mano. Il pollice col- 
l'osso del metacarpo scisso nell’ articolazione di questo 
eol carpo erane svelto dalla mano traendo seco tutta l’e- 
minenza tenare, la spessezza dei muscoli del pollice; 
nel cavo della mano ia ferita era biforcata seguendo la 
linea di demarcazione segnata dalle rughe della mano 
stessa quando si adduce il pollice nel cavo di essa; nella 
parte dorsale, unica la ferita. Le carni ammaccate, con- 
tuse, appena gemeva qualche stilla di sangue, lacerati i 
tendini estensori e flessori, sudicia la ferita di cenere e 
terriccio , l' articolazione carpo-metacarpea del pollice 
aperta, lacerata, l’ osso divelto ed alla mano attaccato 
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solo per un lembo di pura pelle, della larghezza di mez» 
zo pollice circa sulla faccia dorsale della mano ed in cor- 
rispondenza dell’ anzidetta articolazione. 

Già stava per compiere la mutilazione di quel pollice, 
e medicare a piatto la ferita. Ma mi sovvenne in quel 
mentre il fatto della Rigolli, mi sovvennero i casi pra= 
tici narratici dal Tagliacozzi, da altri, e da noi tutti 0 
letti od osservati di gravi ferite riunite per prima intene 
sione: ho riflettuto che quantunque la ferita non fosse 
fatta da arma tagliente, ma lacerata , e le parti grave- 
mente malconcie, contuse, tuttavia, attesa la puerile età 
del fanciullo, la prontezza della medicazione, quando 
questa fosse fatta con diligenza, tutte non erano perdute 
le speranze di conservare al piccolo Federico il suo pol- 
lice ; che quando anche rimasto fosse inservibile, si sa- 
rebbe pur sempre evitata la deformità del monco a lui, 
ed a me il rimprovero di avere forse precipitato , quan- 
d’ anche fondatamente, un’ operazione che avrei potuto 
poi compiere quando tornati fossero vani i miei tenta- 
tivi, e la gangrena avesse attaccato il pollice quasi di 
velto. 

Mi attenni perciò a questo consiglio, lavai bene la fe- 
rita con una soluzione di ergotina, l’asciugai ben bene 
dopo con pannolino finissimo, riposi tutte le parti nella 
posizione e rapporti loro naturali, quindi posta una sin- 
done di filaccica tra il pollice e l'indice onde mantenere 
ne una certa distanza, con listerelle agglutinative ho 
medicato la ferita per prima intensione ; vi soprapposi 
delle faldelle di filaccica inzuppate nell’ ergotina e col- 
locata la mano sovra di un’ assicella onde conservasse 
l’immobilità assoluta, ordinaisi rinnovassero tratto trat 
to per di sopra l’ apparecchio i bagni coll’ ergotina. 

La faccia offriva una scottatura di secondo grado, nes 
suna ferita o soluzione di continuità, gli occhi chiusi ma 
sani, abbruceiate le ciglia e sopracciglia come i capegli. 
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Tia copersì con un pezzo di tela da setaccio che tagliai a 
maschera, ed ordinai la si umettasse sovente, lasciando 
ogni cosa in sito ; con la soluzione stessa dell’ergotina ; 
sbattuta a mò di linimento coll’ olio d’ olivo. 

Mattina e sera, per non dir quasi ad ogni istante, io 
guardava all’ apice del pollice che lasciai come spia allo 
scoperto s ne fiutava l’odore, onde tosto rimuovere ogni 
cosa e cangiare medicazione e cura se per mala sorte si 
fosse spiegata la gangrena. Ma no; quella vasta ferita 
non ha suppurato punto, la si è unita; come diciamo, 
per prima intensione, non solo, ina a poco andare quel 
vezzoso fanciullo ha riavuto pieno e libero l’uso del suo 
pollice sinistro, nè di tante ferite alla mano gli rimane 
altra vestigia che una cicatrice lineare biancastra, come 
linea di demarcazione che segna in lui i confini anato- 
mici del pollice e dell’indice. 

Né meno favorevole risultato si ottenne alla faccia, ove 
pure non si stabilì suppurazione di sorta, tornarono più 
folte le ciglia e sopracciglia, la cute conservò per qual- 
che tempo o mese una lucentezza ed un rossore che a 
poco a poco scomparvero , ed ora niuno che il veda può 
dire che sia stata abbruciata dalla polvere od altro. 

Altri casi e non pochi io potrei qui esporre di ferite 
semplici da taglio, o lacerate e contuse ed anche da fuo- 
co, da scottature che trattai con più o meno pronto suc- 
cesso, ma felice sempre, mercè l’ergotina. Chè ove non 
valse a procurarmi una cicatrice pronta ed immediata, 
mi giovò pur sempre a minorare le suppurazio ni modi- 
ficando la condizione mnrbosa dei tessuti interessati. 

Fatti sinistri dall’uso esterno di questo farmaco io non 
ho a lamentare. ( Giorn. della R. Accad., medico- chir. 
df Torino, 31 maggio 1851 ). 


BIO 

Sbpra una manifestazione della ‘sifilide congenita , 
consistente îh'toha' Speciale alterazione dei polmoni 
fino ad ora nor stata indicata ; del dott. Deravi, 
Estratto. del Rapporto. fatto dal dote. Careaux, an 
che a nome del dott. Moreau, letto all'Accademia 
di medicina {di piva sella der giugno 1855. 


L dott. Papi prima ‘d’ entrare nell'argomento Ta precedere 
alcune considerazioni generali. Ammettende in tutto, per quanto 
riguarda gli adulti, le idee di Ricord sopra l'ordine di succes- 
sione degli accidenti primitivi, secondari ‘© terziarii, 1° Autore 
aggiunge che questa iugegniosa teoria non paò essere applicata 
alle Zivetse magilestazioni della sifilide dei feti. intra-uterici è 
dei neonati. Qui , infatti, ? infezione primitiva non è attaccata 
alla esistenra di un 'ulcero primitivo, e la costituzione sifilitica 
del padre o della madre, in mancanza di ogni apprezzabile ma- 
mifestazione esteriore, basta per trasmettere 21 germe Fecendato 
îl virus dal quale è affetto L'organismo dei parenti. 

Questa trasmissione della sifilide, provata da numerosi fatti, 
entra evidentemente nella sì variata storia delle malattie eredita. 
rie; e noù si ‘spiega nè ‘più nè meuo di quello si spieghino le 
rassomiglianze fisiche, morali e patologiche che spesse wolte si 
osservano fra î diversi membri di una farniglia. Si può aggiun- 
gere che i sintomi secondarii, sono i primi che si vedono, senza 
aleuna traccia d’ ulcerazione primitiva; e che per ultimo, tungi 
«l’ aver perduto, come mergli adulti , fa proprietà di trasmettersi 
© di produrre delle ulcerazioni trasmissibili, gli accidenti secon- 
darii dei neonati possono, al dire d’ alcuni osservatori, prodarre 
tina infezione generale nella nutrice, i sintomi della quale si suc- 
cedono coll’ ordine regolare da lai descritto. 

Lo stadio del modo di trasmissione dal padre o dalla madre 
al feto conduce ii dott. Depaw! ad ammettere una proposizione 
che egli riguarda come | espressione d’ una rigotosa osservazio- 
ne, cioè: Essendo incontestabilmente sana la madre, la sifilide 
non può essere trasmessa che dal padre, e solamente nel mo- 
ssento della fecondazione; l'embrione che è il solo malato 
per qualche tempo , potrà a sua volta, durante la sua dimora 
mell’ utero, infettare la madre. 
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Cazeaus manifesta il dispiacere che l’ Aatore non abbia cre» 
duto di dover citare, nella sua Memogia, i fattà sui quali è fon: 
data questa sua convinzione. 7 

Depau! rammenta ancora che le manifestazioni della sifilide 
mei neonati non sonò sertipre limitate alle lesioni della pelle ; 
che, in alcuni rari casi , può infettare il tessuto osseo e pro- 
durre la carie; come ha osservato Zaborie 4 produrre infiamma» 
sioni peritoneali , al dire del prof. Simpson (1); determinare una 
ilterazione fibro-plastica nel fegato, osservata da Gubler (2); essere, 
secondo Dubois, la causa unica degli ascessi che sì riscontrano 
alle volte nella ghiandola timo (3): e per ultimo esso solo può 
spiegare I° esistenza di raccolte purulente più o inieno nume- 
tose, più o meno voluminose che si osservano nei polmoni dei 
neonati, o in quelli che soccombono poco tempo dopo la na- 
scita, 

Questa tiltima alterazione è il speciale soggetto del lavoro di 
Devaul, 

Questa altetazioné purulenta del polmone èta già stata rimar- 
cata da molti osservatori, Baron, Billard, Husscn, Sestier, Cru- 
véilhier. Setondo alcuni; questi focolai erano prodotti da tuber- 
coli ammolliti e di già passati a suppurazionej secondo altri 
erano altrettanti accessi multipli risultanti da patziali infiamma- 
zioni, ma nessutio aveva pensato di farne la conseguenza di 
tna sifilide ereditaria. Depau! dice che fatti di questo genere 
gli si sono presentati quindici volte, e ne cita con dettaglio due 
osservazioni. 

Nel primo caso la tnadte non offriva, al inomento del par- 
to, alctina traecia di sifilide, ma ricercando le antecedenze , 
l'Autore seppe che ebbe altre volte un ulcero; e che lo stesso 
marito era stato per qualche tempo all’ ospitale dei venerei. Il 
bambino morì pochi istanti dopo la nascita; Offriva alle regioni 
plantari e palmari delle bolle di pemfigo ; la ghiandola timo, 
alquanto più voluminosa del normale , offriva iti ciascuno dei 
suoi lobì una piccola cavità, riempita da tina materia grumosa, 
giallastra € molto densa. All’ apice del polmone siuistro si vede 
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(4) Ann, univ di med., Voi. LXXXÌX, p. 427 (1839): 
(2) Ann. cit., Vol. CXXI, pag. 224 (1849). 
(3) dna. cit.; Vol. CXXXPI, pag. 4241 (41850): 
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all’ esteriio un rigonfiamento ; ha il volume di una piccola noce, 
e presenta una tinta giallastra molto più marcata del rimanente 
della superficie polmonare. Fatta una incisione si constatò che 
hon era tammollita nel ceritro; è del resto la sola indicazione 
di questo genere the esiste nei polmoni. Non esisteva. quivi al- 
tuna raccolta purulenta : ma l’ Autore ha voluto probabilmente 
far conoscere ciò che egli chiama il primo grado dell’ altera- 
zione che va a descrivere. 03 

Nella seconda osservazione, l° Autore descrive le seguenti al- 
terazioni i dopo aver levato con cura i polmoni dal petto, è fas 
tile scorgere; dal. lorò coloté esterno ; ché questo feto durante 
i venti minuti che stette in vita ; aveva incompletamente res 
3pirato. Le porzioni di polmone non penetrate dall’aria si pre- 
sentano sotto forma di masse irregolari di vario volume. H lobo 
superiore di ciascun polmone ne contiene ùna della dimensione 
di una grossa noce; altre più piccole, sono disseminate negli 
altri lobi. i l 

Incisi questi differenti nocciuoli, sembrano formati da tessuto 
compatto d’ un giallo-grigiastro, e nel centro dì ciascuno d’ essì 
sì riscontra una cavità dalla quale scola un liquido giallastro ; 
s:erospurolento e variabile in quantità , a seconda del volume 
dell’induramenito. Ad occhio nudo questo liquido ha tutte le 
ipparenze di pus, ciò che viene confermato anche dal microsco- 
pio. La ghiandola timo presenta in ciascuno dei suoi lobi una 
piccola quantità di pus giallastro. Si scorgono nunrerose bolle 
di pemfigo alle mani ed ai piedi. La madre di questo secondo 
bambino asserisce di non aver mai avuto alcun sintomo sifili- 
tico, e in nessùna località se ne poterono rinvenire le traccie. 
Ma si seppe, che due mesi avanti la gravidanza; il padre del 
neonato aveva contratto, da altra donna, un ulcero che indurì, 
e contro il quale non furono impiegati che degli emollienti ed 
alcone leggieri cauterizzazioni. Due mesi dopo, in questo womo 
si svilupparono degli accidenti secondarii. © 

Questi fatti, uniti a quindici altri osservati da Depaul, gli sem- 
brano suflticienti per provare che queste alterazioni polmonali 
sono una manifestazione della sifilide congenita. Raramente que- 
ste alterazioni esistono sole , e quasi sempre eranvi delle bolle 
di pemfigo sulla cute dei piedi o delle mani; o dei focole; pu- 
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rulenti nella ghiandola timo, o un aumento di volume del fe: 
gato, e trova in queste coincidenze un argomento di più in fa- 
vore della sua opinione; ed è propenso e pensare che le anas 
loghe alterazioni indicate da Baron, Billard, Husson, devono es- 
sere congiunte all’ affezione che forma il soggetto della sua Me- 
moria, e devono essere considerate della stessa natura. 

Dai fatti da lui osservati, si crede autorizzato a dedurre le se- 
guenti conclusioni: 

1.9 Alle numerose lesioni che può presentare il neonato al 
momento della sua nascita 0 poco tempo dopo, e che sono, con 
ragione, considerate come manifestazione di sifilide, bisogna ag- 
giungere 1’ alterazione speciale dei polmoni, alterazione che que- 
sto Scrittà ha per scopo di far conoscere. 

2.° Il medico si crederà sufficientemente autorizzato a prescri- 
vere un trattamento antisifilitico, quantunque sia stato impossi- 
bile di constatare l’ esistenza della sifilide nel padre o nella 
madre, qualora in seguito ad un parto anteriore seguìto dalla na- 
scita d’ un bambino morto, sì sarà potuto trovare coll’ autopsia 
le sopradescritte alterazioni. 

Se il dott. Depaul, aggiunge il relatore, si fosse contentato di 
esporre all’ Accademia il risultato delle sue interessanti ricerche 
anatomiche, si fosse limitato a far rimarcare la coincidenza delle 
suppurazioni polmonali nei neonati, e dell’ affezione sifilitica 
dei parenti, non avremmo che a congratularci con lui d’aver pro- 
vato la frequenza di una alterazione considerata prima di lui 
come rara; ma non crediamo di poter lasciar passare senza al- 
cune considerazioni critiche {e conclasioni che ha creduto di 
poter dedurre. i 

Il dott. Cazeaur, esaminando queste questioni : se è possi 
bile di poter affermare nello stato attuale della scienza, che gli 
ascessi dei polmoni sono sempre, nei neonati, l’espressione ana- 
tomica di una sifilide ereditaria , e se questa affermazione puo 
essere così assoluta per autorizzare il medico a sottomettere il 
padre e la madre ad un trattamento antisifilitico , quantunque 
nessun indizio manifesti in questi |’ esistenza del virus , non 
‘esita a rispondere per la negativa. Non ho bisogno , dice egli , 
per appoggiare la mia negativa di dimostrare che questi ascessi 
del polmone appartengono a tale o tal altro gruppo di malattia 
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eestranea alla sifilide; mi basterà far vedere che si puù, senza 
violentare le analogie patologiche, farli derivare per esempio da 
nna flogosi 3 mi basterà di far nascere dei legittimi dubbii sulla 
verità della loro origine sifilitica per essere in diritto di re- 
spingere le conclusioni del dott. Depaul. 

Quindi Cazeaux esamina : 

1.° Se la presenza del pus può spiegarsi altrimenti che per 
mezzo della sifilide ; 

2.9 Se l'Autore della Memoria ha logicamente dimostrato la 
‘gua origine sifilitica. 

Dopo aver cercato di spiegare queste lesioni colle cause or- 
dinarie della infiammazione , conchiude che esse possono tife- 
rirsi naturalmente alla polmonia parziale o lobulare dei fan- 
ciulli e dei vecchi; e in quanto concerne il secondo punto, 
viene a dimostrare che questi ascessi non sono sifilitici. S” ap- 
poggia, da una parte, sopra questo che non si è fatto abbastanza 
ricerche per essere certi che questi ascessi non. si incontrano 
in altre condizioni fuori di quelle volute dall’Autore; e d’altra 
parte, sulla considerazione che le malattie aventi la stessa ori- 
gine, hanno, in generale, alcuni segni comuni, alcuni rapporti 
di famiglia ai quali è possibile di riconoscerle : ciò che non si 
vede in questa circostanza. 

Ad un certo punto della Memoria ove Depau? dice che ha 
quasi sempre veduto nello stesso tempo degli ascessi nel timo 
e delle bolle di pemfigo alle mani ed ai piedi, alterazioni che, 
dopo le osservazioni del dott. P. Dubois, sono considerate come 
prove di sifilide ereditaria , Cazeaure esamina e discute questa 
quistione, e conchiude che nulla avvi di specifico nel pemfigo 
dei neonati, e negli ascessi della ghiandola timo e del polmo- 
ne. Se non sono arrivato, dice egli, a convincervi, spero d’aver 
fatto nascere nel vostro spirito un legittimo dubbio sulla loro 
natura sifilitica. Ora, come ho detto nel principiare questa argo = 
mentazione ; il solo dubbio mi basta per credermi autorizzato 
a non prescrivere al padre ed alla madre un trattamento anti- 
sifilitico, che non ha altro appoggio che le alterazioni descritte 
qui sopra. 

Che che ne sia di queste osservazioni, la vostra Commissicne 
peusa che l’ Accademia non saprà troppo incoraggiare i lavori 


616 

dî questa natura; essa ha l’onore di propotre all’ Accademia : 
4.9 di ringraziare il dott. Depaul ; 2.9 d' incoraggiarlo è con- 
tinuare le sue ricerche ; 3.® d’ espritmnergli tutto l’interesse che 
essa ne prova; 4.° di mandare la sua Memoria al comitato di 
prblazione, —- 

Qui s’ impegna la discussione. 

Gibert: Approvo le riserve e Te giudiziose osservazioni del - 
onorevole relatore. Tuttavia, nella impossibilità d’ intavolare 
tina ‘discussione in proposito al rapporto che dovrebbe, per es= 
sere completo, abbracciare i punti più importanti della storia 
delle sifilidi , credo opportuno di presentare alla mia volta al- 
cuni riffessi sopra due di questi punti che mi sembrano domi- 
nanti nel lavoro di Depau! e nel rapporto del collega dottor 
Cazeaus, cioè Sui segni caratteristici della sifilide dei neonati, e 
principalmente sul nuovo segno scoperto dall’Autore delta Memo- 
ria e Sulle conseguenze terapeutiche che ne derivano dal diagno- 
stico. Sopra il primo punto dirò , tenendomi nei termini possi 
bilmente più brevi : 

1.9 Che le obbiezioni fatte dal relatore mi sembrano fondate. 
Avvi ciononostante, secondo me, omessa Îa menzione della ca- 
chessia sifilitica , senza sintomi locali ben caratterizzati , chie 
può esistere nel feto e produrre la morte, e, cosa molto più 
rara e molto straordinaria, in alcuni casi eccezionali, nello stesso 
adulto. 

Non è totalmente esatto il dire che l'Autore della Memoria 
sia il primo ed il solo che abbia constatato il nuovo segno 
(raccolte purolente nei polmoni). Un allievo degli ospitali di 
Parigi ha fatto, anni sono, un rimarchevole lavoro sopra la ca- 
chessia venerea, nel quale indica non solamente degli ascessi 
&maloghi nel polmone, ma ancora delle raccolte purotente nelle 
membra, come dipendenti da questa cachessia. 

Sono tre anni circa che io stesso ebbi occasione, col collega 
dottor Hervez de Chegoin , di osservare un rimarchevole esem- 
pio di queste vaste raccolte purolente esteriori dovute a ca- 
chessia venerea, senza altro sintomo concomitante che potesse 
rischiarare la natura del male. 

Cazeavx ha combattato con ragione P opinione che fa deri- 
vare il pemfigo mei neonati e gli ascessi nel tinto da sifilide 
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Nel bambino le manifestazioni sifilitiche più fabituali sono le 
eruzioni pustolose varioliformi, e le eruzioni vescicolari varicel- 
liformi o le papule mucose o tubercoli piatti. Nè in questo, nè 
negli adulti si osserva la forma veramente pemfigoidea. 

AI principio di questo secolo si ammettevano troppo general» 
mente gli erpeti venerei. Le forme veramente erpetiche, vale a 
dire le eruzioni umide o squammose o crostose del genere del- 
l’eczema e dell’impetigine, non si presentano punto nel numero 
delle manifestazioni sifilitiche. 

2.° L’Autore della Memoria ha conchiuso alla necessità di 
un trattamento antisifilitico nel parenti sopra la sola constata- 
zione del fatto anatomico-patologico indicato dal feto, e senza 
che questi parenti presentassero il più piccolo attuale indizio di 
sifilide, È o PRESTO 

Non solamente divido la ripugnanza saggiamente manifestata 
dal relatore contro una simile conchiusione, ma, fondato sopra 
una lupga esperienza e sopra fatti che credo d’aver bene os- 
servati, vò più lontano di questi, e pretendo che l’ assenza di 
ogni sintomo non è mai una indicazione formale per un tratta- 
mento antisifilitico, e respingo senza esitazione ogni trattamento 
detto di precauzione. 

Io non credo punto all’azione terapeutica e preservativa. dei 
specifici antisifilitici in assenza d’ogni manifestazione patolo= 
gica. Non credo che essi sieno dotati di certa proprietà chimica 
e distruttiva del virus supposto nascosto negli umori dell’eco- 
nomia , fintanto che realmente non vi è stato patologico. Sola- 
mente questo stato è suscettibile di guarigione. © 

Roux: aggiungerò il mio consenso all’ opinione espressa da 
Gibert. È una grave questione quella del trattamento profilattico, 
È molto tempo che professo l’ idea che i trattamenti antivene- 
rei, quando attualmente non esista alcuna manifestazione sifili= 
tica, sono inutili ed hanno gravi inconvenienti. Essi non hanno 
efficacia, se non quando sono diretti contro sintomi attuali. Sa- 
rebbe possibile, come propose Bordeu, di determinare la manife- 
stazione della sifilide latente con l’amministrazione di un bagno 
solforoso o di qualche altro eccitante della pelle? Si dovrà nei 
casi dubbii ricorrere a questo genere di mezzi? È questa una 
questione che non credo sciolta. Che che ne sia, non mai ac- 
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eonsento , sulla semplice domanda del malato, a fargli subire 
un trattamento antisifilitico di precauzione. Penso come Gibert 
che Cazeaux ebbe ragione di combattere l’opinione emessa forse 
uo pò leggiermente dal dott. Depeaul. 

Moreau: Non posso che approvare nel complesso il rapporto 
di Cazeaux che ho firmato come commissario. Ciò nondimeno 
devo «dire che avvi un punto sul quale non divido intiera- 
mente l’ opinione ‘del relatore, ed è quello che ha pet soggetto 
il trattamento di individui che non hanno attaalmente sintomi 
sifilitici, ma che si ha forte sospetto di crederli quit da sii. 
lide latente. 

| Molto tempo fa sono stato SRI ‘da ‘un officiale della 
guardia reale che ebbe una' affézione sifilitica. Essendosi ammo= 
gliato questo officiale, la moglie divenne incinta e partorì un 
bambino morto ; la seconda gravidanza. fa” egualmente seguita 
da un parto d’ un figlio morto; alla terza ‘gravidanza lo stessò 
risultato. Consigliai il marito di sottomettersi unitamente alla 
moglie ad un trattamento antivenereo ; ‘terminata la cura, la mo- 
glie fu di nuovo incinta, e questa volta ‘diede alla face un fan- 
eiullo vivo e ben disposto; tatti i fanciulli ehe Bi dopo so- 
pravissero. 

Il dottor P. Dubois: Mi dispiace che l’onorevole nostro col- 
lega Cazcaur non abbia ‘avuto sotto gli cechi nel momento che 
redigeva il suo rapporto, ‘il lavoro da me pubblicato poco più 
di un anno fa, è che ha credato di dover associare nel suo 
esame a quello di che l'Accademia lo aveva incaricato di render 
eonto. Lada 

Se avesse fatto così, non avrebbe certamente alterato; come 
ha fatto senza volerlo, l’opinione da me espressa, e che non 
era così assoluta, come la fa credere la sua critica. 

Io aveva rimarcato delle raccolte purulente nel timo in un certo 
numero di bambini, gli uni morti prima della mascita e gene- 
rati da parenti colpiti da una affezione sifilitica costituzionale , 
gli altri morti pochi giorni dopo la sua esistenza, e affetti da 
una affezione che io credeva e credo tuttora di natara venerea. 
Non solamente questa particolare affezione della ghiandola timo 
era stata osservata da me in tutti i fanciulli che erano morti 
ip queste circostanze , ma io non l'aveva osservata in bambini 
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morti nati da parenti che potevano essere considerati come sa- 
ni, o in fanciulli morti dopo la loro nascita ,\e ehe eran soc- 
combuti ad affezioni ‘straniere alla sifilide. Appoggiato va questi 
fatti, ed usando d’un processo d’induzione, il quale, se non è 
punto decisivo, è nondimeno con ragione generalmente accettato 
ed impiegato, avevo fatta questa conclusione: che la suppurazione 
della ghiandola timo osservata nei bambini nati-morti, ed in 
‘assenza d’ogni causa di morte evidentemente straniera alla si- 
filide, poteva essere considerata come la testimonianza di que- 
sta affezione, e che per evitare il rinnovamento d’un così de- 
plorabile accidente, pareva essere autorizzato a sottomettere i 
genitori o uno d’essi ad un trattamento antivenereo. 

Nondimeno questa conclusione era espressa con estrema rie 
serva, mi accontentai infatti di far apprezzare ai medici i fatti 
sopra i quali era fondata. Sollecitai certe ricerche ancora ne- 
cessarie , il risultato delle quali potevano confermare, o meno, 
la mia opinione e la conclusione pratica dalla quale l’ aveva 
fatta seguire. 

Se non m*inganno, il lavoro del dottor Mepau? che riguarda 
una particolare alterazione dei polmoni ; e che egli giudica come 
ia conseguenza di una infezione venerea durante la vita fetale , 
fu scritto collo stesso spirito, e fondato su ragioni analoghe alle 
mie, vale a dire che il dott. Depau! ebbe a vedere la lesione 
segnalata, e specialmente caratterizzata da lui, coincidere spesse 
volte con l’ infezione sifilitica dei bambini, ed essere quasi co- 
stantemente mancante nei casi contrarii, per il che fu autoriz- 
zato a credere che la lesione era la conseguenza dell’ infezione. 
Aveva quindi conchiuso che nei casi oscuri, la prima poteva 
svelare ì’ esistenza d’ una infezione venerea. 

Mi sembra che per infirmare la legittimità delle conclusioni 
di Depaul e le mie avvi una strada naturale a seguirsi, ed è di 
stabilire con dei fetti che le alterazioni che ho riguardato come 
possibili testimonianze di una infezione sifilitica possono essere 
osservate in fanciulli morti e generati da parenti perfettamente 
sani, che esse possono essere in conseguenza il risultato di di- 
verse cause patologiche straniere alla sifilide, e che per ciò la 
concomitanza di queste alterazioni e di una affezione sifilitica 
ativale o anteriore non aveva il significato che io le aveva pre» 
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stato. Non penso che fosse sufficiente, per giungere a questo ri- 
sultato; di procedere, come ha fatto il nostro collega, con un 
solo ragionamento.. Soprattutto non credo che fosse necessario 
o quasi utile di consacrare la maggior. parte di un irapporto 
accademico alla confutazione di un’ opinione che non s’ era prose 
dotta nella scienza che per aprire la via a novelle ricerche. 

Il dott. Cazeaux ed altri deì nostri colleghi hanno contestato 
nel pemfigo dei neonati un carattere. sifilitico; credo questo a 
torto, Devo primieramente dichiarare cho io non sono il primo 
che abbia riguardata questa affezione come una conseguenza 
della sifilide; Dugès aveva espresso questa opinione prima di 
me, ed io l'ho accettata; d’ altronde, io credo, senza attaccarvi 
una grande importanza , che l’ eruzione della quale si tratta è 
meno vescicolare che pustolosa. La forma particolare della mag- 
gior parte dei bottoni e la lesione più o meno profonda del 
derma, quando essi sono bene sviluppati, mi ha fatto sovente 
pensare che questa affezione abbia. più d’analogia coll’ ectima 
che col pemfigo ; le ragioni che mi hanno determinato a ri- 
guardarla come sifilitica sono quelle che mi hanno fatto supe 
porre lo stesso carattere nella suppurazione del timo. Ulteriori 
osservazioni potranno senza dubbio indebolire il valore della 
mia opinione su Lage punto, ma al presente credo di doverla 
mantenere. : 

Sono stato sorpreso dall'idea dei danni che paventano alcuni 
dei nostri colleghi, pel consiglio dato da Depaul e da me di 
ricorrere, nei casi da noi determinati, ad un trattamento anti- 
venereo. Abbiamo creduto ché potesse essere utile per prevenire 
una disgrazia; molto più seria che l'inconveniente d’ un tratta» 
mento inutile, a disgrazia, cioè, di procreare dei fanciulli infetti e 
condannati a morire avanti la nascita od a soccombere misera» 
mente e rapidamenie dopo nati. Il dott. Moreau fece conoscere 
un caso nel quale crede d’ esser ricorso con successo al tratta- 
mento preventivo. Forse questo fatto non prova in maniera ir- 
recusabile 1’ utilità del trattamento nel caso indicato, ma prova 
per lo meno la sua innocuità. Credo, per mia parte, che riuscirà 
ordinariamente così; e dichiaro che nell” incertezza non esiterei 
un istante, perchè sono convinto che un trattamento antisifilitico 
ordinato e diretto da un medico istrutto ed attento, non può, 
divenire dannoso. | 
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Quanto alla questione di sapere se questo trattamento possa 
essere utilmente prescritto allorquando non esista alcun segno 
altualmente apparente d’ infezione venerea, non mi saprei rite- 
nere sopra questo punto giudice competente: mi sarà però per- 
messo di pensare che un soggetto stato affetto molto tempo 
addietro può fra le successive. mavifestazioni degli accidenti 
apparentemente venerei, avere degli intervalli: di varia durata 
duranti i quali, malgrado l’ assenza d’ ogni fenomeno visibile, 
l’ infezione non è mena reale, benchè esista allo stato latente. 
Ora credo che il male in queste condizioni possa essere com- 
battuto con successo, come lo avrebbe potuta esserlo prima, o 
come il potrà essere più tardi durante i periodi di evidenti 
manifestazioni. : 

Cazeaua : il dott. P. Dubois ha scritto sul diagnostico della 
sifilide, considerata come causa di morte del feto, una Memoria 
ghe conosca benissimo, e non può supporre che io non l’abbia 
letta. Ma Dubois mi rimprovera d’averla male interpretata. Ecco 
il testo delle sue conclusioni, quale le trovo citate nella Memo- 
ria del dottor Depaw/ ( Cazeaua fa la lettura delle conclusioni 
della Memoria di Dubois inserita anche in questi Anuali, Vol, 
CXXXVI, pag. 421). | 

Il dottor P. Dubois: Farò osservare all'Accademia che 1’ an: 
punciato in queste conclusioni è certamente pregeduto o seguito 
da alcune frasi nelle quali feci delle riserve. per il caso in 
cpi fatti contrarij a quelli che aveva osservati fin allora pote- 
vano contraddire la mia proposizione. 

Cazeauxa : È evidente che Dubois non ha voluto compromet- 
tersi per l'avvenire, Nubois dice che avrei dovuto. cercare dei 
fatti contarii capaci di distruggere la sua proposizione; ma non 
spetta a me il fornire delle prove, ma bensì allo stesso Dubois. 
Dei fatti ve ne sono nella scienza. Ho di già citati quelli di 
Baron, Billard, Cruveillkier, che Dubois rifiuta. 

Tutto quello che ho detto e voluto fare in questo rapporto 
è stato di far vedere che vi erano dei dubbii sul valore delle 
proposizioni emesse nella Memoria di Depawl, e di provare che 
le sue conclusioni non erano fondate. Si trova che le proposi- 
zioni di Depaul sono talmente connesse con quelle di Duboig 
che non si possono ritiutare le une senza rifiutare nello stesso, 
tempo le altre; ho dovuto accettare questa necessità, 
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A proposito della significazione data al pemfigo dei neonati 
Dubois dice che questa osservazione non è sua, ma che l’accetta 
e la fa cosa sua. Ebbene! dico che se si procedesse così per 
tutte le lesioni che ‘si possono eonstatare nei neonati, sì giun- 
‘gerebbe ad attribuire tutto alla sifilide, 

Dubois dice che è per lui una opinione, una credenza; ma 
‘sopra una semplice credenza od opinione, volete infliggere un 
trattamento antisifilitieo a dei genitori che non presentano nulla 
che provi in essi l’ esistenza della sifilide. Una simile determi- 
nazione, che non lascia d’essere grave, non mi sembra sufficiene 
temente fondata, i 

Danyas: Ho veduto molti bambini venùati al mondo con del 
pemfigo. Pel maggior numero ho potuto conoscere che erano nati 
da parenti affetti da sifilide; ma per molti altri non mi è stato 
‘possibile di verificare fo stato dei parenti. Da tutto questo ne 
sorse neì mie animo un dubbio che esiste ancora. Ciò non per- 
tanto sono stato recentemente testimonio di un fatto che mi 
porta ad ammettere con Dubois l'origine sifilitica del pemfigo. 
Nacque tn fanciullo con ‘pemfigo: ero incerto sulla questione 
di ‘sapere se questo pemfigo doveva essere attribuito ad origine 
sifilitica, tanto più che non aveva potuto constatare lo stato dei 
parenti, quando sorvenne posteriormente una roseola che Cul- 
Berier, al quale aveva fatto osservare questo caso , mon esitò a 
‘dichiarare sifilitica. 

Ho osservato alcuni fattî analoghi a quelli citati da Moreaze. 
Una signora avendo di già fatta una falsa gestazione ebbe una 
seconda gravidanza che terminò colla nascita d’ un bambino 
morto e putrefatto; non sì trova alcuna alterazione nella pla- 
centa che potesse spiegare Îa morte del bambino; ho emesso il 
dubbio che potesse essere una influenza sifilitica ; questo sospetto 
era fondato sulla confessione che mi fece il padre che aveva 
avuto degli accidenti sifilitici dei quali credeva esserne guarito, 
Fu proposto un trattamento antisifilitico. Ma il solito medico 
della famiglia non accettò la mia proposta, e non venne fatta. 
Seppi dappoi che questa signora mise alla lace due altri bam- 
bini affetti da sintomi sifilitici mon visibili, e pei quali davet= 
tero perire. (Gazette médicale de Paris, 42 juin 185f). 
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On Diseases of menstruation, ete. — Zntorno alle ma- 
lattie della menstruazione e alla flogosi delle ovaje, 
in rapporto colla sterilità, coi tumori pelvici e colle 
affezioni dell’ utero ; del dottor Opoarpo - Giovanni 
Tit ; medico all'ospizio pelle malattie delle donne 

e dei fanciulli. Londra, 1850. Un Vol. di p. 250 


Net introduzione l’Autore propone varii quesiti, la cui so- 
luzione a suo vedere deve predisporre e rischiarare il sentiero 
pel quale egli procede nel complesso dell’opera. — Perchè la 
medicina è così incerta? Quali sono i principali disturbi della 
menstruazione? Quali sono gli organi attenenti a questa funzio- 
ne? Cosa intendesi per flogosi? — Questi sono i i cinque quesiti 
alla caî soluzione l'Autore impiega le prime pagine del suo li- 
bro : è inutile che noi qui ci facciamo ad esporre le sue idee 
sal primo è ‘sull’ ultimo ; solo converremo con lui nel ritenere 
come una delle precipue cause dell’ incertezza della medicina 
risieda nella mancanza di precisione nel linguaggio medico. 

Vengono quindi passate in rivista le varie malattie della men- 
struazione allo scopo di mostrare come esse nella pratica ven- 
gano di solito travisate, abbracciandosi sotto una medesima de- 
nominazione affezioni ben differenti. Per esempio: 

* « Che: cosa implica l’ amenorrea ? » Tale è la domanda che 
sì fa il dottor Til. Eccone la risposta : 

‘e'Assenza degli organi di ovulazione, la luro distruzione, la 
foro sospensione ‘clorotica di sviluppo; 

« Ovarite acuta o subacuta ; 

‘« Essa può anche rappresentare la flogosi o l’obliterazione 
delle trombe Faloppiane; 

« Infiammazione dell’ utero; 

— « Utero poco sviluppato; 

« Stringimento morboso o obliterazione del collo dell’ utero j 

« Ulcerazione del collo dell’ utero (dott. H#. Bennet); 

« Il suo induramento (G. P. Frank); 

« Retroversione dell’ utero ( dott. Rigby) ; 

« Gli organi della riproduzione esser possono perfetti, pure 
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sotto l’infinenza di varii morbi acuti o cronici Jo scolo mene 
struo può venir impedito o soppresso. 

«a Questa parola amenorrea, che corrisponde a sì disparate cone 
dizioni, non può quindi ammettersi più a lungo come una parola 
«di qualche valore. Abbraccia così tanti oggetti che in conclusione 
viene: ad abbracciare niente del tatto » {Introduz. pag. 19). 

Lo stesso genere di .risposte collettive vien dato a domande 
consimili intorno alla dismenorrea , alla menorragia , alla feu- 
correa, ecc. 

Noi siam perfettamente in questo d’accordo coll’Autore nel 
ritenere che queste parole siano discretamente confuse; nè vi, 
ha dubbio che col progredire della patologia del sistema ripro- 
duitore dovrà: andare ognor più limitandosi la loro accettazio» 
ne. Bisogna però soggiungere che il. metodo: dell'Autore di ac- 
cumular sinonimi ,.i quali in realtà poi non sono sinonimi, e 
sopprimere quindi .alla sua. volta ogni affezione, non si accorda 
con quanto; su questo rapporto viene;.in genere ammesso, Noi 
ben sappiamo come ogni qualvolta queste parole vengano ado= 
perate come sostantivi, siano sempre seguitate da un aggettivo 
qualificativo , il quale le toglie al largo e vago significato che 
altrimenti :sarebbe. a loro connesso. Così noi parliamo di ame- 
norrea, pletarica, amenorrea organica, amenorrea sintomatica, e 
via via; di dismenorrea meccanica, membranosa, nevralgica, ecc» 
Noi conveniamo nella deficienza di questa nomenclatura; ma 
possono poi i. recenti studii intorno alla fisiologia e alla patologia 
degli organi sessuali guarantirci del suo perentorio ripudio ? 
Nè avvantaggerebbero: il pratico e l’ infermo col ritenere la. plu- 
ralità di queste affezioni siccome .il risultato dell’ esulcerazione 
infiammatoria della cervice, o di una ovarite subacuta? Se se 
ne .eccettui la lencorrea ; che è necessario per l’avvenire abbia 
un significato più preciso, e venghi risguardata siccome sinto» 
matica di una affezione organica, noi non riteniamo che i ter- 
mini comunemente adoperati abbiano a rifiutarsi, od abbiasi in 
grado materiale a limitare la foro applicazione, Siffatti moderni 
tentativi di voler fissare una sede e una lesione particolare a 
disordini le cui comuni designazioni esser dovrebbero abolite, 
presentano tanta opposizione fin fra loro stessi da doverne in- 
durre , dessi altro non essere che inavi tentativi per presen: 
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tate siccorné deduzioni d’ una lunga espefienza le vaghe e gio- 
vanili aspirazioni di medici inesperti. Un uomo calmo, e pru- 
dente abbastanza per non lasciarsi illudere dal bagliote della 
novità aspetta anni ed anni pria di rinunciare ad opinioni ché 
farono il lento frutto del tempo, e non è disposto a rinunciarvi 
così facilmente alla prima chiamata. 

In risposta al terzo e al quarto quesito, che si riferiscono alla 
natura della menstruazione e agli organi di questa funzione; 
l'Autore si limita ad adottare le moderne teorie. Egli riguarda 
È menstrui come « una secrezione siero-sanguinolente emessa 
mercè una influenza delle ovaje da tutte o dalle varie parti 
degli organi sessuali interni e massime dall’utero ». È d’ uopo 
che noi ci diffondiamo alquanto sui due punti inclusi in questa 
definizione : 1.# L'influenza ovarica. 2.9 La natura e la fonte 
della escrezione. 

1.° Influenza delle ovaja. — La proposizione generale che le 
ovaje abbiano una influenza sulla menstruazione viene univet- 
salmente ammessa. La loro distruzione dietro una malattia, ben 
di spesso, non sempre però, fa sospendere la menstruazio- 
ne. Il solo punto che è tuttavia dubbioso si è questo, se l’ovi- 
sgravio, come atto iniziale della generazione, venghi indicato 
dalla menstrtazione. Su questo particolare il dottor 7% cita 
qualche fatto importante che concorrerebbe a negarlo. « Noi 
sfidiamo ; egli dice, i più caparbii sostenitori della teoria ovu- 
lare a spiegarci perchè gli ovuli galleggianti nel fiaido dei folli. 
coli Graafiani completamente sviluppati, in ragazze dai due ai 
quattro anni di età, come fu osservato da Carus, non abbiano 
indotto in loro il flusso menstruo $ e perchè nella M+, in cui 
î menstrui erano incominciati dodici ore pria del supplizio, non 
sì riuscisse a ravvisare nelle ovaje la menoma traccia di una 
recente rottura di vescichette o della discesa di un uovo ». La 
accurata ispezione delle ovaje in questo caso eseguita da un 
uomo della valentia del dottor Paget è troppo importante pet 
non riportarla qui per intero : 

« La signora M— avea cominciato a purgare circa 12 ore 
pria della sua esecuzione. Le ovaje si rinvennero di mediocre 
volume, e offrirono numerose vestigia di cicatrici, aventi alla 
superficie qualche lembo e filo di false membrane. Nell'evarie 
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destro, tre vescichette Graafiane protrudevano lievemente dalla su- 
perficie e sembravano normali, contenendo solo del pretto flaido sie- 
roso. Una quarta offriva un volume maggiore, del diametro di circa 
3 millimetri e pure prominente. Nell’ovario sinistro, una sola 
vescichetta di Graaf era pienamente sviluppata e prominente. 
Invano noi abbiamo cercato nel loro interno le uova. La supere 
ficie delle ovaje in genere appariva più vascolare del solito; 
non travedevasi però alcun punto particolarmente vascolare, nè 
indizio alcuno d’una recente rottura di qualche vescichetia o 
della discesa d’un uovo, Nell’ ovario destro, vicino alla super- 
ficie, trovavasi una piccola cisti o cavità che conteneva come 
un grumo scolorito , limitato da uno strato sottile di una sa: 
stauza giallo=lucente , bellissimo esemplare questo di un corpo 
lateo-fibroso di uno o più mesi, nè certo di una data più re- 
cente. Le vene verso ii lato inferiore dell’ ovaja erano espanse 
e turgide. Le estremità ovariche di ambo le tube erano perfetta- 
mente obliterate. Esplorandole dall’utero, esse procedevano per due 
pollici naturalmente, ed erano pervie. Quivi cominciavano a dila- 
tarsi,e la dilatazione andava gradatamente crescendo, insino a che 
terminavano ambo in un allargamento piriforme; perfettamente 
chiuso, nè aderente all’ ovajo che per qualche tessuto interpo- 
sto. Ambo questi capi saccati delle trombe erano del diametro 
di circa 4 centim. a 172 centim. : le pareti erano sottili, rivestite di 
una membrana mucosa fornita di un epitelio ciliare: contenevano 
un sangue denso, filante, fornito di corpuscoli sanguigni simili a 
quelli che offre il sangue recente, nè andava privo di una di- 
screta proporzione di corpuscoli bianchi molti dei quali erano lar- 
ghi e contenevano numerosi granuli. Questo sangue potea venir 
respinto dalle tube nell’utero; desse però, a quanto pare, non ne 
contenevano, eccetto che nelle loro estremità allargate. Il san 
gue non coagulossi, nè se ne separò la menoma quantità di 
siero. L’utero era ampio, massime alia sua cervice, che parea 
tumefatta; la sua bocca era circolare; le pareti erano grosse e 
molli, e la loro superficie esterna, vicino al fondo, avea una 
tinta livida. La cavità di questo viscere era ingombra di un 
sangue fluido e nero, in cui galleggiavano i corpuscoli con una 
proporzione ordinaria di bianchi. Fra mezzo il sangue sì scorse 
una piccola massa rotonda come di una sostanza molle bianca 
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fioccesa, simile alla decidua, Parea fosse intieramente formata 
di cellule allungate e assottigliate in vario grado nè più né 
meno come nello sviluppo dei filamenti: dei tessuti cellutari, 
Ta membrana musosa dell’ utero era pallida bensì, ma norma* 
le. Su molti punti del suo fondo stavano aderenti delle false 
membrane. O 

« La obliterazione delle tube Faloppiane dava ragione del 
perchè la donna; sebben maritata, pure fosse rimasta sterile. 
Vennî dopo a sapere come dessa fosse estremamente lasciva. 

« Sembrerebbe affatto probabile che melia menstruazione il 
sangue possa fluire tanto dai vasellini delle tube, come dai 
vasi dell’utero. Questo è certo, che il sangue non era in quelle 
tube pervenuto dall’ utero, perchè: 1.° {n tutte e due non si 
rinvenne se non che nelle estremità dilatate. 2.° Îl sangue che 
contenevano differiva dal sangue uterino, essendo denso, gra- 
moso, mentre questo era in tutto simile al comune sangue ve- 
noso, d'altronde fornito in proporzione maggiore di corpuscoli 
bianchi ». 

Del resto questa descrizione va perfettamente d’ accordo colle 
dottrine al presente comunemente accettate. Questo tuttavia ri- 
mane a sapersi, se cioè in ogni periodo menstruale succeda un 
atto di ovisgravio; noi abbiamo potuto vedere il corpo luteo 
fibroso descritto da Paget (da non confondersi col vero corpo 
luteo della gravidanza ) di recente sviluppato nell’ovaja di una 
giovinetta morta di tisi, la quale da parecchi mesi non era stata 
menstruata. Ciò null’ ostante, a dispetto dei fatti citati e dei 
proprii commenti, l’Autore { con un"candore veramente strano ) 
finisce coll’adottare la teoria ovulare. « Una teoria, egli sog» 
giunge, altro non è che un gradino intellettualeg e siccome è 
pur necessaria una scala onde poter conoscere l’interno del. 
E edificio, così riesce indispensabile l’ aver alle mani una teoria 
adatta ad ordinare e volgere in nostro prò gli innumerevoli fatti 
della scienza moderna; siccome d’altra parte noi non siamo so- 
liti rigettare una scala solo perchè qualche gradino si trovi man- 
cante, così noi ci siamo decisi ad adottare la teoria ovulare della 
menstruazione come fosse la migliore, sebbene su molti punti 
sia deficiente e si spezzi». Invero questo è strano. Son già 
scorsi molti e molti anni da the Drelincouri raccolse 262 teorie 
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stilla genetazione, e la sua éra fa 263.* se quindi il dott. Til 
3a così bene accontentarsi di una teoria monca, egli ne avrebbe 
avtito da scegliere a piacere. 

2.° Del flusso menstruo e della sua origine. = L'opinioné 
the mette innanzi l’Autorè dell’ essere il fluido menstruo una 
$&crezione € non giù sangue commisto nel suo colare a mucd- 
sità della cèrvice e della vagina, le quali alterano le ste pro- 
prietà e i suoi caratteri chimici, questa opinione non si accorda 
certamente con tutti i fatti più recenti. Appena il dottor Tilt 
avesse avuta l’opportanità di esploraré e spremere l’ utero di 
una donna motta sotto la menstruazioné; moi siamò sicuri chie 
si sarebbe anche lui convinto del fluire del sarigue  menstruo 
dalle venucce aperte, e in conseguenza avrebbe messa da banda 
l’ idea non' solo del venir esso secretò , mia 'eziandio la omai 
vieta ubbia dell’andar fornito di qualità deleteriè. Nè poco ci 
sorprende l’estensione della superficie a cui egli attribaisce la 
facoltà di secernerlo: ei ritiene che tutto quanto il tanale ge- 
nérativo, fin giù alla vagina concorra a fornirlo ; di più, che in 
patecchi casi; ogni qual volta fu dato di sparare donne morte 
sotto la menstruazione, si sia rinvenuto il sangue anche negli 
ovidotti. Ciò si oppone affatto alla nostra esperienza , stante 
chie in miolti casi da noî esaminati, le trombe si rinvennero 
assolutameute prive di sangue; limitandosi strettamente la sede 
del flusso alla cavità del corpo dell’ utero. 

Non nego che la vagina, come la membrana mutosa dello 
stomaco , abbia potuto talvolta esalare una periodica emorragia 
vîcaria; ma éertto ciò non succede in vîa regolare, nè avvi pras 
tico che mon ne possa addurre valide prove: H sangne che nel 
caso della M— si rinvenne nelle tube nulla prova su que- 
$to punto. La obliterazione delle loro estremità e la distensione 
del canaletto dei dotti bastano per gettar molta dubbiezza sul 
titenere ché î loro contenuti possano rappresentare un atto fisîo- 
logico. Arrogi come importi assumere a calcolo anco il genere 
di morte, il quale può aver avuto niolta inffuenza sulla natura 
del flaido, ++ Ma è d’uopo passare da siffattè considerazioni 
preliminari al complesso del trattato. 

In alcuni Prolegomeni l’Autore accenna allo stato confusa 
delle mostre eogaizioni intorno all’ovaritee alle cagioni ché 
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ton tutta probabilità hanno potuto ritardare il suo studio ac- 
curato. La principale di queste deve essere stata la piccola mole 
delle ovaja, e la difficoltà di poterle esplorare col tatto ; di più, 
la ripuguauza delle pazienti a sottoporsi a siffatto esame, e la 
renitenza del chirurgo a proporlo allorchè. i dolori e le coliche 
cominciano a muovet qualche dubbio che possano dipendere 
dalla menstruazione. Il punto principale discusso in questi pro» 
legomeni si è il metodo di esplorare l’ ovario. Desso vien trat» 
tato sotto i capi di esplorazione addominale, vaginale; e rettale; 
e di esplorazione per doppio tatto. ; 

La Esplorazione addominale sola non fornisce che un mezzo 
diagnostico ben limitato; può però in tal modo sentirsi la pre- 
senza di un tumore nell’una o nell’altra delle regioni delle 
ovaje; se sia abbastanza esteso da sormontare l’ orlo della pelvi; 
sì può inoltre assicurarsi del calore, della sensibilità, e dei più 
patenti caratteri fisici del tumore. Il dott. Tilt accenna eziandio 
al vantaggio e all’importanza di poter esaminare un tumore 
delle ovaje poco dopo il parto, quando la lassezza delle pareti 
addominali concede al dito di poter approfondirsi nell’ addome 
e nella pelvi; 

Esplorazione vaginale. — Lo scendete di una ovaja tumetatta 
nella fossa retto. vaginale, e quindi sulla radice posteriore della 
vagina fa sì che questi organi possano. essere sentiti. mediante 
una esplorazione vaginale; Se il tumiote è voluminoso abbastanza 
da prottudere nell’addome; la pressione esterua dall’alto all’iu- 
giù verso la pelvi, e uno o due dita dal basso in su entro la va» 
gina, fanno sì che il tumore possa venir sentito fra le dae ma- 
ni: col loro agire di concerto si riesce ad ottenere una nozione 
bastantemente esatta intorno ai suoi earatteri fisici e alle sue 
relazioni cogli organi adjacenti. Aecamier introduceva il dito 
in vagina al di sotto della toscia rialzata. Simpson è d’ opi- 
nione che l’utero esser dovrebbe anteverso, e rivolto. qualche 
pò verso il lato opposto mediante la sonda uterina; allo scopo 
di stirare il legamento largo del lato sottoposto all’ esame; pra- 
tica un pò difficile ad eseguire; e che può dar origine inoltre 
a qualche irritazione locale. In un ascesso delle ovaje la flut- 
tuazione può essere sentita premendo esternamente dal di sopra 
verso le dita che stanno in vagina; che se la cistide. giaccia 
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più in basso, ana porzione del suo segmento inferiore può ve- 
nir compresa fra le due dita dentro la vagina, alle quali così 
viene trasmesso il senso di fluttuazione, — 

Esplorazione per la via del reito. Il dott. Ziile conviene 
pienamente con quegli scrittori che opinano potersi giangere 
all’ ovario nella sua posizione normale coll’introdurre il dito 
nel retto, fa donna essendo collocata nella solita posizione oste- 
trica, Che questo possa ottenersi noi lo sappiamo per esperien- 
ta, però semprechè l’inferma abbia una pelvi poco profonda, 
con tessuti esili e lassi, e se ne stia passiva e tranquilla sotto 
la mano esploratrice. Non bisogna però mettersi in mente che 
senza queste condizioni , le ovaje possano sempre o qualche volta 
essere sentite, sebbene l’Autore su questo particalare non faccia 
la menoma riserva. Quando vengono esplorate nello stato nor» 
male esse non sono dolenti; ma quando infiammate, la loro 
sensibilità è somma, facendosi sentire un acuto dolore nella 
regione inguinale corrispondente. Mediante l’esaime pella via del 
retto i caratteri fisici d'un tumore delle ovaje possono venir 
cerziorati con molta accuratezza. 

Esplorazione per doppio tatto. - « Noi abbiamo compar- 
tita questa denominazione, soggiunge l’Autore, a un metodo di 
esplorazione nel quale i due metodi già indicati si combinario; 
in modo che l’indice venendo insinuato nel retto e il pollice 
nella vagina, riesce possibile lo stringere fra le due dita qual- 
siasi tumore morboso interposto ». Come una varietà di questo 
metodo già da noi praticato con vantaggio, l’Autore avrebbe 
suggerito di sostituire l’ indice dell’altra mano in luogo del pol. 
lice tanto che il tumore potrebbe venir sentito fra codeste due 
dita, che concedono di penetrar più profondamente in vaginaj 
pratica che riuscirebbe di molta utilità nei casì in cui l’altra 
sarebbe deficiente. Questo metodo di esplorazione venne già 

‘ adoperato da P. Frank e dal Blundell; anche la nostra pratica 
ne porge un mezzo di poter fara ampia testimonianza della sua 
utilità. Il valore di questa esplorazione duplice viene illustrato 
dall’ Autore con casì interessanti occorsi a Parigi sotto la cura 
di Recamier e di Rayer. 

L'Autore passa a considerare l’ovarite sotto le due forme: 
1.° di subacuta; 2. di acuta. Distingue l’ovarite acuta dalla 
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‘Stbacuta col limitare nella prima varietà l’azione infiamma» 
. toria alle singole parti delle ovaje, come i follicoli e simili 
tenui porzioni del viscere, che possono dar origine a piccoli 
tumori senza che per questo ne insorga febbre. Nel descrivere 
l'anatomia patologica dell’ ovarite subacuta il dottor Tilt si ri- 
ferisce alla periodica congestione delle ovaja durante la men- 
struazione come atta a fornire facile mezzo di transizione ad 
uno stato infiammatorio. Egli descrive i sintomi della peritonite 
locale pelvica, che con tanta facilità investe con false membra- 
ne, l’utero, le trombe e ie ovaja; inoltre i postumi flogistici 
delle ovaja medesime, e in particolare dei follicoli Graafiani. 
Sotto questo titolo egli accenna alla proclività alla flogosi delle 
trombe Faloppiane , e alle produzioni morbose che ne sono 
il risultato , massime l’adesione delle estremità. fimbriate, e la 
distensione del canale della tuba mercè una raccolta di fluido 
sanguigno, sieroso, albuminoso o puriforme. Sembraci però che 
l’Autore nel descrivere i risultati necroscopici sia andato qua e 
là spigolando in sussidio di questa affezione subacuta, volendo 
attribuire a tutti quanti un’ origine infiammatoria. L’ infiamma- 
zione si rinviene qui in tutte le sue forme: in molti casi essa 
distende le ovaja, in altri essa le atrofizza, le raggrinza. Le 
vescichette possono arrossarsi dietro l’injezione, e riempirsi le 
loro cavità; possono diventar invece bianche o grigiastre, e le 
loro cavità farsi quasi vuote. Fluidi di tutti i colori e prodotti 
della più opposta consistenza attestano similmente la stessa orì- 
gine. Noi abbiamo però la certezza che ben di rado possa una 
donna venir a morire senza che presenti o in uno o in ambo 
gli ovarii l’uno o l’altro di codesti fenomeni, tanto chs noi 
Siamo non poco scettici riguardo alla chiave universale che ne 
vuol dare il dottor Til: pella loro interpretazione. Nei casì da 
noi esplorati di donne morte sotto le purghe, e nelle ovaja che 
contenevano un corpo duteo dopo una recente fecondazione, ab» 
biamo potuto osservare come varii follicoli tanto nel centro che 
verso la superficie delle ovaja fossero largamente distesi o scop- 
piati o zeppi di sangue; i cangiamenti che tengono dietro al- 
:l’assorbimento del sangue o alla metamorfosi retrocedente della 
vescichetta avrebbero potuto fornite ai dott. Tilt tutte le prove 
di una ovarite subacuta, Questi però sono tutt’ altro che. £eno- 


652 


menî morbosi, e seno unicamente le conseguente regolari di uri 
atto fisiologico; essi mostrano null’altro che nella femmina det- 
l’uomo, e anco forse negli animali inferiori, succede ben di spesso 
una perdita di nova, delle quali la prodiga natura via spazza le 
inutili reliquie, creandone di nuove. -In vero se noi osservas- 
simo simili fenomeni in altre regioni noi non dubitaressimo 
punto di chiamarli flogistici; ma qui si tratta ‘soltanto della 
rottura e della successiva adesione della boccuceia di un folli- 
colo scoppiato. dopo la caduta di un uovo; e si andrebbe a 
eonfondere un fenomeno morboso con uno fisiologico, battez- 
zando per prodotto infiammatorio un corpo luteo in simile sta- 
dio, parlando dell’organo che lo rinchiude come si trovasse in 
uno stato di subacuta ovarite. Il medesimo riflesso a nostro ve- 
dere si applica agli ingrossamenti opachi deile tonache delle 
ovaja, altro essi non essendo se uon che una lenta ma nor- 
‘male metamorfosi senza il menomo intervento di flogosi cronica. 
Noi crediamo di molta importanza nella patologia delle ovaja 
‘il dover. concedere una grande latitudine riguardo ai minuti 
cangiamenti dei follicoli, alle loro azioni periodiche e fisiolo» 
giche. 

Cause della ovarite subacuta. «= La menstruazione, coi suoi 
fenomeni accessorii di congestione delle ovaja, è una delle cause 
che al sommo vi predispongono ; un attacco di ovarite subacuta 
può ben di spesso datare da qualche periodo menstruale. L’abito 
linfatico, lo stimolo del coito ( massime quando troppo ripetu- 
to), abitudini dissolute, la privazione degli abbracciamenti in 

‘ donne di focose passioni, tendono palesemente al.suo sviluppo. 
L’ovario sinistro è più proclive del destro alla flogosi, netla 
proporzione di diciassette a cinques 

Fra le cause eccitanti devonsi eziandio annoverare diverse 
lesioni meccaniche, dietro cadute, colpi, ecc., l’uso di stru- 

« menti nei parti laboriosi, le injezioni astringeuti onde infrenare 
qualche emorragia, le injezioni stimolanti nel cavo uterino non 
‘pregnante. L’Autore procede con qualche estensione nell’ inda- 
gare quanto concorra la ritenzione o Îa soppressione dei men- 
strui nell’indurre l’ovarite. Avendo enumerate le cause detla 
sospensione o soppressione delle purghe, osserva come desse ab- 
biano « una doppia influenza nella produzione della ovarite, 
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primieramente pella ritenzione di quanto avrebbe dovuto essere 
escreto, e la conseguente congestione degli organi che secer- 
nono i menstrui; secondariamente. in conseguenza della sospen- 
sione della discesa delle uova e della consecutiva oppressione 
dell’organismo dietro qualche influenza riflessa d’ indole nervo- 
sa ». La trasmissione della, flogosi dall’ utero alle ovaje per 
mezzo delle tnbe Faloppiane viene dali’ Autore considerata come 
una delle cause più. frequenti, sebbene non sii generalmente 
ammessa.-In. prova di ciò egli si riferisce a molti casi cavati da 
diversi Autori nei quali si suppone l’ ovarite sia stata trasmessa 
da qualche esulcerazione della cervice. dell’ utero, da una affe- 
zione maligna della cervice, ovvero da una flogosi catarrale della 
cervice, Egli soggiunge, come « di frequente noi vediamo spa» 
rire sintomi di ingorgo delle. ovaja dietro la semplice -cura di 
una esulcerazione uterina », circostanza che non mancò di pre- 
sentarsi nella nostra pratica, sebbene a noi sia capitato il ro- 
vescio del caso, cioè che dietro una applicazione del nitrato di 
argento alla cervice ne seguitò un dolore alle ovaja e molestia 
dolorosa nel smuovere l’ utero dal lato affetto. Infatti non si 
‘può ritenere fenomeno raro in pratica l’ osservare sintomi di 
irritazione delle ovaje consecutivi. alla parziale sospensione di 
uno scolo della bocca o della cervice dietro l’ uso dei caustici , 
mitigandosi il tatto al rinnovarsi dello scolo. Gendrin pure 0s- 
servò destarsi lesioni infiammatorie gravissime dell'utero, delle 
ovaja, del peritoneo dietro una cauterizzazione della cervice e 
l’ uso di injezioni astrigenti. 

Il dottor Zilt conviene col dottor Mervez de Chegoin nel- 
l’ammettere che l’ ovarite possa eziandio essere indotta dalla 
pressione irritante dell’ utero retroverso. Egli cita su questo pro- 
posito la opinione contraria di Rigby e di Oldham, conchiadendo 
che la verità potrebbe annidarsi fra i due estremi. Condanna la 
pratica del pessario a vapore (stem-pessary ), quale consigliato da 
Rigby. Egli non conosce fatti i quali abbiano potuto muovergli 
il sospetto che i purganti drastici abbiano indotta un’ ovarite, 
inclina piuttosto verso l’idea di Siebo/d4, che le sostanze abor- 
tive possano primieramente influire sulle ovaja. Come cause spe- 
eifiche dell’ovarite egli accenna allo stato di puerperio, alla dia- 
tesi reumatica, all'infezione blenorragica. Riguardo all’ ultima , 
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fa osservare all’ analogia che passa fra l’ orchite nel maschio e 
l’ovarite nella femmina, dietro circostanze simili di infezione; 
nè tace della opinione contraria di Simpson, opinione che con 
sorpresa la nostra pratica ha confermata, avendo noi accurata- 
mente cercata l’ovarite nelle donne gonorroiche , nè avendola 
mai potuta intravedere. Simpson in varie centinaja di casi la 
rinvenie un’ unica volta, e anche questo caso era dubbio. 

Sintomi dell’ ovarite. — L’Autore descrive dapprima i sintomi 
generali dell’ovarite, sintomi che le sono comuni sotto tatte le 
forme; quindi quei « particolari fenomeni coi quali essa ben di 
spesso è associata, e dai quali la malattia locale viene talune 
volte mascherata. 

a L’inferma sente un dolore ottuso alla regione dell’ovaja , 
spesso impercettibile quando si trovi in uno stato di riposo , 
ma che si fa palese nel passeggiare, nel cavalcare, dopo un 
subitaneo movimento , o anche dietro la pressione della parte. 
Il dolore si fa più acuto nell’atto di distendere la coscia sulla 
pelvi, come nella posizione eretta , per cui gli integamenti ven- 
gono stirati, e viene esercitata una pressione sulla parte. Al- 
cune pazienti trovabsi inabilitate a rimanere nella posizione eretta 
senza dover posare il piede su uno sgabello; in modo da tener : 
la gamba più o meno piegata sulla pelvi, e rilasciare così gli 
integumenti. I dolori irradiandosi dalla regione delle ovaja si 
fanno sentire traverso i lombi; discendono verso le natiche e le 
coscie, e sono ottusi, pesanti, talune volte fin dilanianti. Essi 
vengono dal paziente distinti da altre doglie che hanno qualchè 
somiglianza alla colica, e che dipendono dalle contrazioni ute- 
rine, quantunque ambo le specie di doglie si facciano sentire 
contemportaneamente ; così pure si contraddistinguono da quei 
dolori superficiali che vengono sviluppati dalla azione nervea 
riflessa, e che così di spesso accompagnano ogni sorta di affe- 
zione degli organi della generazione. Di rado però sono dessi 
tanto acuti da obbligare la paziente a chiedere il soccorso me- 
dico: questa può sopportarli per ani e anni, ima se fannosi 
così molesti da costringerla ad invocare i soccorsi dell’arte , il 
suo incomodo vi Ve il più delle volte curato per una affezione 
uterina ». (pag. 76). 

To aggiunta a questi sintomi avvi dolore nella copule, e iu 
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due casi l’Autore potè osservare indolenzimento e gonfiore del 
fianco sinistro che coincidea con una flogosi dell’ovario corri. 
spondente. Quando un ovario è tumefatto in modo da discen- 
dere sulla radice della vagina, i dolori nell’ emettere le feci si 
fanno gravissimi, e le ovaje, assicura il dott. 70, pesano giù 
sull’ utero in modo da produrre la sua completa retroversione. 
In questo caso le dita giungono a sentire le ovaja pella via 
della vagina, e la parte superiore della vagina si fa sensibil- 
mente calda. Secondo l’Autore la ninfomania non viene mai 
eccitata dall’ ovarite; tutto al contrario la donna sotto |’ in- 
fluenza della flogosi perde il senso venereo, rifiutando persino 
gli abbracciamenti conjugali. L' infiammazione pelvica seconda- 
ria, che si palesa qualche giorno dopo il travaglio del parto, 
viene dall’Autore citata siccome una varietà puerperale dell’ o- 
varite subacuta. 

Esposti così i varii sintomi, noi ci limiteremo ad osservare 
non essere per niente un fatto invariabile, che anche allora 
quando un ovario subacutamente infiammato può essere sentito 
per la via della vagina, il paziente si lagni di dolore nella 
defecazione. La pressione delle feci non influisce per niente 
meccanicamente sulle ovaja; in genere venne al sommo esage- 
rato |’ impedimento che il tumore delle ovaja o un utero re- 
troverso può mettere al retto, e ciò piuttosto onde avvalorare 
alcune vaghe idee sulla relativa posizione di questi visceri nello 
stato normale, di quello che dietro le loro mutue relazioni 
come praticamente osservate nello stato morboso. Noi in genere 
conveniamo col dottor ile del non essere la ninfomania con- 
nessa colla ovarite; nella pratica però d’un nostro collega si 
presentò un bellissimo caso, in cui una donna piuttosto attem- 
pata palesò un intenso e subitaneo appetito venereo, durante 
l’ infariare del quale venne a morte; alla autopsia si trovò una 
ovaja quattro volte più voluminosa dell’altra, evidentemente 
affetta da una flogosi acuta. L’ influenza che il dottor Zid at- 
tribuisce ali’ ovario tumefatto nell’indurre la retroversione del- 
1’ utero, sembra a noi un concetto affatto immaginario. Che un 
utero possa diventare tumido, pesante, ed in conseguenza di. 
rigersi all’ingiù, e questo per un ingorgo simpatico dietro una 
ovarite acuta o subacuta, moi lo ammettiamo pienamente; ma 
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ehe l'ovaja possa causare siffatto spostamento, da sè sola senza 
ehe l'utero sia sopracaricato, ciò si oppone in tatto alla nostra 
esperienza. La forma puerperale dell’ovarite subacuta a cui 
venne riferito nel decorso dell’opera è realmente, anche a noe 
stro vedere, una flogosi del tessuto cellulare della pelvi, nella 
quale in molti ‘casi l ovaja può essere involta. Ogni' ostetrico 
appena versato nella pratica conosce parecchi di questi casi. 

2.° I sintomi che, accompagnando l’ovarite o dipendendone, 
possono mascherare la lesione reale, sono l’amenorrea, la me- 
norragia , l’isterismo : di ognuna di loro viene separatamente 
discusso, sebbene con molta saviezza l’Autore neghi la loro co- 
stante e necessaria connessione colla malattia. Parlando del tipo 
amenorraico, il dott. Tilt ammette lo sviluppo della clorosi die- 
tro una sospensione della normale evoluzione delle ovaja; nei 
casi poi nei quali la clorosi abbia tenuto dietro in una donna 
sana alla subitanea soppressione delle purghe, egli ne inferisce 
che l’ ovarite subacuta sviluppatasi possa aver indotto quello ap- 
punto che una sospensione nello sviluppo indusse nel primo 
Caso. 

Duplice si è l’azione dell’ ovarite subacuta nella produzione 
della dismenorrea ; | 

« 1.9 L'ovarite subacuta può da lei sola indurre la disme- 
norrea, come un semplice risultato del processo di morbosa ovu- 
lazione, e non già per l’azione di una reale flogosi dell’ utero 
del suo collo , o senza il menomo vestigio di false membrane 
mei lochi. Questo si è il caso che noi reputiamo più fre- 
quente. 

« 2.° L’ ovarite cagiona soventi volte |’ amenorrea col detera 
minare |’ ipertrofia dell’ utero , l'infiammazione del suo collo, 
e un trasudamento difteritico della sua superficie mucosa. Noi 
sappiamo come le ovwaja , in virtù della loro azione sull’ utero, 
inducono periodicamente uno stato di turgescenza vascolare nelle 
pareti di quest’ organo; nè ci può recar sorpresa i’ osservare 
come l’ ovarite possa soventi volte indurre la esagerazione di 
questo stato fisiologico, ovvero l’ infiammazione della superficie 
interna dell’utero e del suo collo; e quindi giungere a trasfor. 
mare la membrana mucosa dell’ utero e del suo collo sottile e 
trasparente in una membrana molle eribriforme, inducendo ben 
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anco il ristagno o 1" escrezione dolorosa dei lochi , che colano 
commisti a membrane pseudo-decidue » (pag. 87), 

Onde illustrare il tipo menorragico, l'Autore cita un caso del. 
dott. Risby ; nè può sorgere il menomo dubbio che le copiose 
perdite uterine, con periodi doppii o intermenstruali, siano un 
risultato frequente dell’ irritazione e congestione degli ovarii. 
In pratica questo si è il più comune di siffatti disordini; la 
dismenorrea vi tien dietro di frequenza j segue poscia; come 
una rara affezione, il tipo amenortoico. 

La teoria del dott. 7/ sull’ isterismo viene da lui esposta 
in questi termini: 

« L’isterismo, malattia quasi pino» alle donne nel pe 
riodo riproduttivo di loro esistenza, soventi volte tien dietro 
alla menstruazione e alle sue anomalie, ed è non di rado ace 
compagnata da una dolorosa tensione della pelvi, con scolo mue 
cuso dalla vagina, che ci ricorda 1’ abbondante scorrere di la» 
grime dietro : l’ influsso della neuralgia sopraorbitale: siccome 
nel più dei casi non rinviensi all’ autopsia cadaverica alcun al- 
tra lesione atta a dare spiegazione dei suoi sintomi eccetto la 
congestione o la flogosi delle ovaje, noi siamo indotti a ritenere 
che l’ isterismo spesso tragga origine dall’ irritazione di questi 
organi. Ammessa una predisposizione nervosa; irritabile, la la- 
boriosa elaborazione ed eliminazione del primo ovulo, o la 
mensile ripetizione della stessa funzione, il ritardo o il diniego 
deli’ adatto stimolo ovarico, noi potremo facilmente comprendere 
come l’isterismo sia mai sempre connesso alla irritazione ova- 
rica, e bene spesso dipenda dalla ovarite subacuta, tanto se 
noi prendiamo in considerazione le sue cause, i suoi sintomi y 
come pure le lesioni che può presentare il cadavere nei pochi 
casi in cui il paziente venga a tcorire sotto un accesso » {p. 93}. 

Onde avvalorare questa teoria, il dott. 77% cita varii casì ca- 
vati da autorevoli scrittori, i quali concorrono a giustificare l’ i- 
dea della occasionale dipendenza della affezione isterica dalla 
ovarite subacuta. 

Terminazioni della ovarite subacuta, —- Le afferioni che si 
eollegano all’ ovarite subacuta , e che 1’ Autore chiama le sus. 
terminazioni, sono la sterilità, la peritonite ovarica e intra«pel- 
vica, Ja congestione e la flogusi uterina; la infiammazione della. 
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cervice; egli poi dà spiegazione della persistenza delle gravi de- 
glie, e delle ricadute dopo la cura della lesione uterina più ov- 
via, col riferirle alle ovaja che continuano ad essere morbosa- 
mente affette. — i Hi 

Sterilità, — Alcune lievi lesioni uterine, semplici effetti del- 
l’ irritazione ovarica, vengono, al dire dell’ Autore, soventi. volte 
ritenute e trattate, con grave pericolo della vita della paziente, 
siccome cause primarie della sterilità. E come può dunque l’o- 
varite subacuta indurre la sterilità ? Risponde subito il dottor 
Tilt: « 1.9 coll’accelerare la discesa delle uova imperfettamente 
sviluppate ; 2.° col ritenere le nova guaste ; 3.° coll’ impedire 
il passaggio di esse dalle ovaja all’utero ». La prima di que. 
ste cause non viene puntellata che da un argomento puramente 
teorico , il quale può ben anco esser vero, ma che abbisogna 
ancora; onde essere autenticato, del sussidio dei fatti. Esso con- 
cede all’ Autore di poter applicare la frase molto espressiva di 
mensiruazione remittente a casi nei quali a mala pena può tra- 
vedersi un intervallo fra i due periodi; e di adoperare 1’ altra 
frase di aborto ovarico onde denotare la discesa di un uovo im» 
maturo. Le prove della esistenza della seconda di queste cause 
poggiano tutte sulla autorità di De Graaf, e su un uovo tra- 
vato dal dott. Stanlen nell’ ovario sinistro di mwna donna sui- 
cida. « Al di sotto del peritoneo ovarico si rinvenne una pic» 
cola cisti, la quale conteneva un uovo, della mole all’ incirca di 
un nocciolo di ciriegia, aderente alla cisti per dae terzi della 
sua circonferenza; e che era chiaramente formato dal corion e 
dall’amnios, senza per questo che offrisse la menoma traccia 
di feto! » E il dott. Zi, nell’ attuale stato delle nostre co- 
gnizioni intoroo alla formazione dell’ amnios, ritiene mò vera 
mente che questo fosse un uovo? Ma questa cagione di steri- 
“lità viene avvalorata da una prova inconcussa, quando l’Autore 
si riporta alla produzione delle false membrane, che talune volte 
stroazano |’ ovario nella loro tela. La terza causa si riferisce 
alla obliterazione delle tube Faloppiane per mezzo di muco, 
causa che non ha la menoma connessione reale od apparente 
colla ovarite subacuta. 

Gli effetti dell’ ovarite subacuta nell’ indurre !’ ingorgo ute- 
rino e la congestione della cervice, vengono illustrati da varii 
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casi; noi non possiamo muoveré il nnenomo dubbio intorno a 
questo fatto. 

Cura dell’ovarite subacuta. == Premette l’Autore come il trat- 
tamento di questa affezione possa venir intrapreso soltanto du- 
rante gli intervalli fra i periodi di menstruazione. T mezzi a cuî 
ha ricorso sono per la più parte locali, e comuni ai pratici, 
non differendo di molto da quanto si suole adoperare negli in- 
gorghi infiammatorii dell’ utero. Vengono raccomandate le mi- 
guatte sul laogo del dolore, seguite da cataplasmi. Egli non ap- 
prova per niente le mignatte alla bocca dell’ utero o al retto. 
Noi conveniamo pienamente con lui intorno alla inutilità della 
loro applicazione all’ ano, non possiamo però rifiutarci dall’ap- 
provare la loro applicazione alla bocca, che noi trovammo. va=. 
rie volte seguita da molto vantaggio. Esse inducono una perdita 
di sangue comparativamente tenue ; le morsicature sé cicatrizzano 
perfettamente, senza produrre alcuna irritazione. È purganti sa- 
lini si richiedono per eliminare le scibale che potrebbero irri- 
tare 1’ ovario. Vennero consigliate le injezioni sedative pella via 
del setto, ma l’Autore è d’ opinione che le injezioni narcotiche 
vaginali irritino ben più di quello che calmino, conclusione. 
che la nostra pratica non ha però convalidata. Egli abitualmente 
faa ricorso ai vescicanti, alle unzioni mercuriali combinate coi 
narcotici, come l'estratto di belladonna, di iosciamo, di oppio. 
l bagni tiepidi » la posizione orizzontale, il difendere i piedi 
dall’ umidità, e gli organi della pelvi dal freddo per mezzo di. 
mutande di lana, l’astenersi dalla Venere; un trattamento ge- 
merale che mentre rinvigorisca la macchina non acuisca la irri- 
tabilità locale, nè determini sangue a quegli organi: ecco tutto 
quanto vien consigliato. Egli però non fa eenno di quello che 
fu da noi esperimentato siccome il farmaco più opportuno, cioè, 
la prescrizione di piccolissime dosi di mercurio combinate coi 
tonici. Non esitiamo ad asseverare che in una pratica piuttosto 
estess noi abbiamo trovato vantaggio più permanente dall’ uso 
di siffatta miscela, di quello che da qualsiasi altro sussidio. 

Nel tipo amenorroico, il nostro À. consiglia l'applicazione delle 
sanguisughe, anche quando trovisi la clorosi. Noi però abbiamo 
veduto casi che vennero trattati colle mignatte, nè mai siamo 
potuti riuscire a comprovarne l'efficacia. L’ Autore le limita ai 
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casi nei quali, essendosi soppresse le purghe, vi tenne dietro la 
elorosi. Quando però nel sangue sia già successa la metamorfosi, 
elorotica le mignatte anche in piccolo numero non fanno che de- 
primere le forze vitali, e. sono causa di una convalescenza pros 
lungata. La stessa osservazione si può applicare al tipo menor 
ragico, nel quale, dice il dott. 7ilc, « a dispetto della debo- 
lexza della paziente siamo obbligati ad applicar le mignatte ». 
Bioi riteniamo invece che i sussidii più miti siano di molto mag», 
giore utilità, e che appena venga propinato il mercurio sotto la 
forma già suggerita, si vedrà succedere una diminuzione della 
irritazione locale, e sostenersi le forze, sensa che sia necessario 
di abbattere più oltre una eircolazione già esausta. Nella cura 
del tipo isterico l'Autore eonsiglia l’ uso dei clistei d’ acqua 
fredda. Nella questione, se il matrimonio possa essere approvato 
quando le ovaja siano affette da flogosi subacuta, l’Autore non 
dubita di dare una risposta assolutamente negativa. Egli però 
în parte neutralizza il suo veto, col dare una risposta afferma» 
tiva all’ altra domanda, se il matrimonio debba essere consigliato 
quando le ovaje siano predisposte a venire subacutamente ine 
fiammate, ammettendo che siffatta proclività possa essere neu- 
traliszata sabina il compimento. uoncale delle funzioni pro- 
prie di questi organi. 

Cura della sterilità. — La cura a della sterilità nulla ba in Ls 
di speciale, ma tsovasi inclusa nel trattamento generale dell’ o- 
varite subacuta. i si 

Ovarite acuta. — È inutile che noi ei facciamo più oltre a. 
seguire l’Autore nella descrizione dell’ anatomia patologica delle 
cause, dei sintomi, e nella diagnosi di questa forma morbosa, 
Il capitolo sulla diagnosi non è così eompleto tome potrebbesi 
desiderare : esso avrebbe dovuto eomprendere il diagnostico fra 
la flogosi delle ovaja e l’ascesso, fra 1° infiammazione pelvica 
l’ascesso, che l’Autore u quanto pare ha confuso insieme : inol- 
tre avrebbe dovuto far cenno delle differenze fra una cisti ova- 
rica infiammata e le affezioni maligne del retto, o fra le forme 
molli del cancro dei tessuti pelvici, e i varii tumori che tengono 
dietro alla flogosi acuta delle ovaja. 

Terminazioni dell''ovarite. — L' ovarite acuta può finire colla 
risoluzione } nel caso che succeda le soppurazione, il pus può, 
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‘venir eliminato pet la via della vagina; o ‘per fe trombe e luo 
tero, 0 per la via della vescica e delle intestina, o pella supera 
ficie esterna, potendo anco scoppiare nel peritoneo. In questo 
capitolo 1’ Autore prende a considerare la parte che può avere 
‘una peritonite locale pelvica nell’ obliterare le tube, e la loro 
consecutiva rottura. Come abbiamo già accennato noi non pos- 
siamo convenire eon lui intorno alla distensione delle trombe 
in conseguenza di sangue menstruo } nè possiamo partecipare 
della sua ammirazione pella dilatazione della bocca dell’ utero 
nei casi di dismenotrea; nell’ ipotesi che « il sangne menstruo 
non potendo trovare un libero esito pella bocca dell’ utero, se- 
guiti a dilatare le trombe Faloppiane insino a tanto che non si 
sia versato nella cavità peritoneale ». - 
Il soggetto più importante connesso eol trattamento della ovae 
rite acuta si è la questione se convenga aprire artificialmente una 
raccolta di pus, o piuttosto se debbasi abbandonare alla eliè 
minazione spontanea. L° Autore è un caldo patrocinatore del 
primo metodo ,-citando casi ed autorità onde avvalorare siffatta 
pratica. In questi casi Recamier, che trovò nel dott. 7 un ar- 
dente ammiratore; ebbe sempre ricorso all’ operazione. Ecco l’o- 
pinione dell’Autore su questo particolare: | 
e Lo spessore delle pareti dall’ ascesso può essere tale da rie 
tardare ‘a lungo il ‘suo aprirsi spontaneo. L’ ascesso può così 
crescere in volume, e predisporre la paziente {alla peritonite ; 
tanto col diffondersi della flogosi, che colla continua. presenza 
di una gran quantità di pus nell’ organismo : in tal caso avvi 
grande pericolo che possa succedere la perforazione del peri- 
teneo, cui tien dietro ana peritonite mortale. Anche allorquando 
per buona ventura la perforazione succede per la pelle e pella 
membrana mucosa, essa per solito non si compie senza che pri 
ma siano avvenuti gravi guasti in causa della flogosi diffusa ne- 
gli organi circostanti e nel tessuto cellulare; mentre contempo= 
raneamente la diuturnità della malattia, la febbre etica, la con- 
secutiva suppurazione protratta ancor più in là, e la fistola per- 
manente non tardano a ridurre la paziente nello stato di ma- 
rasmo, Spesso avvien anco che lo spontaneo aprirsi dell’.ascesso 
non succeda nella situazione più favorevole pella escita. del. pus, 
lasciando così che una putrida sanie rimanga nel cul di. sacco, 
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colla certezza che ne avvenga la flogosi della superficie della 
cisti susseguita dai sintomi del suo assorbimento. Nei caso. che 
. lPascesso comunicasse cella vescica o coll’ intestino, i contenuti 
di questi visceri finirebbero col penetrare nell’ascesso ovarico, 
dando sviluppo a sintomi che troverebbero. la loro spiegazione 
all’apertara del cadavere. Così in due casi nei quali si rinvenne 
della materia nei tumori delle ovaja , la morte tenne dietro a 
una diarrea che datava già da un anno, senza mai che le cause 
del suo perdarare fossero state menomamente spiegate. L” uscita 
del pus può succedere benanco in un modo intermittente ; così 
Chomel nelle sue lezioni racconta come due sue pazienti pre- 
sentassero ogni due o tre mesi un tumore alla regione iliaca, e 
quindi passassero pella vagina una considerevole quantità di 
pus. L’una durò in questo stato per due anni, l’ altra per otto. 
Se, in luogo di lasciare alla natura l’aprirsi di questi tamori 
pelvici, il chirurgo, appena si faccia manifesta la fluttuazione , 
si affretterà ad aprirli, badando bene al luogo dove protrudono 
onde il pus possa celare liberamente, otterrà che la paziente si 
sentirà immediatamente alleggiata dal dolore che proviene dalla 
distensione flogistica della cavità, e sarà messa al sicuro da 
molti dei pericoli di cui abbiamo già fatto cenno. Potendosi 
così prevenire l’ esaurimento delle forze, la paziente ha ben 
maggiori probabilità di potersi riavere dai suoi incomodi; avendo 
la piccola incisione in tal modo instituita una facilità più grande a 
cicatrizzarsi, di quello che i bordi irregolari di una apertura spon- 
tanea ed esulcerata. In genere colla spaccatura artificiale pon- 
nosi evitare l’ infiammazione cronica del collo dell’atero, della 
vagina, del retto, della vescica, e le perniciose conseguenze del 
continuo colare del pus sulla membrana mucosa di questi or- 
gani: il tumore si fa molle, le sue pareti ben presto aderisconoy 
e così succede la guarigione senza che rimanga una fistola. Spac- 
cando siffatti tamori nel panto di loro superficie accessibile al 
chirargo, noi abbiamo inoltre il vantaggio incalcolabile di po- 
ter injettare nella loro cavità ‘varie specie di liquidi, tanto allo 
scopo di eliminare quelle fetenti secrezioni, come per riempierle 
« @ percludere così l’ ingresso all'aria » (pag. 214). 

I dott. 7ilt aggiunge varii utilissimi riflessi intorno al me- 
todo di operarle, e alle precauzioni cui è indispensabile badare. 
In ogni caso è sempre da preferirsi la spaccatura vaginale. 
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Noî non possiamo far a meno di ripetere che le vedute ‘del 
dott. T/ intorno alla patologia delle ovaje sono tali da mos 
dificare e perfezionare di molto: l’attuale modo di trattare le 
malattie uterine. Egli spese molta fatica nel raccogliere i mate: 
riali di quest’ opera nè ha mancato di rendere giuztizia a coloro 
che lo hanno preceduto în queste ricerche, in somma ha pnb- 
blicate un libro che potrà riascire d grande utilità ed eccitare 
la curiesità di quanti si applicano alla medicina ostetrica {1). 


Del modo di trasmissione della rosolia ; del dott. P. L. Pa- 
num, di Copenaghen. — Nell'anno 1846, un’ epidemia di rosolìa 
invase le isole Feroé , situate fra il Schetland e |’ Islanda. La 
malattia cominciò in aprile, e terminò in ottobre, e sopra 7782 
abitanti, ne furono colpiti più di 6000. Bisogna notare che daf 
1981 in poi non si era veduto un caso di rosolìa : tutti gli abi- 
tanti senza eccezione d’età erano dunque atti a subire il conta- 
gio. Condizioni tutto affatto eccezionali; e che meritano d’essere 
indicate, servono a spiegare l’enorme estensione dell’ epidemia. 
Le isole Feroé sono separate dal rimanente del mondo , non 
solamente per la foro situazione geografica , ma per un mono- 
polio commerciale istituito da secoli; gli isolani non hanno 
diritto di vendere i loro prodotti che al banco reale, e da que- 
sto solamente possono procurarsi gli oggetti di consumo di che 
hanno bisogno. Un tale isolamento ha il vantaggio di preser- 
vare quasi completamente il paese dalle affezioni contagiose ; la 
media della durata della vita vi è molto elevata, e la maggior 
mortalità cade tra gli 80 e i 90 anni. Le condizioni climateri- 
che e il regime dietetico sono tutt’ altro che favorevoli; per la 
qual cosa alla mancanza delle influenze epidemiche e conta» 
giose si deve massimamente attribuire questa cifra di mortalità. 
Sgraziatamente, appena una malattia contagiosa ‘invade il paese, 
la profonda miseria della popolazione le dà'una gravezza che 
appena si trovano esempii altrove. Mentre presso noi ‘la rosolìa 
colpisce i fanciulli, e risparmia sovente gli adulti, nelle isole 
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Peroé ho vedato det villaggi che sopra 100 paesani più di 
ottanta erano tutti in una volta obbligati @ letto. Il  governe 
danese fu obbligato ad inviarvi due medici: il dottor Manicus 
éd io. Le circostanze tammentate , la posigione tutta particolare 
del paese che mi è stato dato d° osservare, mi hanno permesso 
di raccogliere delle indicazioni che offrono qualche interesse, 
sul modo di contagio della rosolia, 

Le isole abitate sono in numero di diciassette , separate pet 
stretti, che le correnti rendono pericolosi ad attraversaré. La 
matura montuosa del suolo ha obbligato gli abitanti a riunirsi 
larigo le coste. Sonvi dei villaggi più o meno considerevoli, 
dei quali i più popolati non contano al di là di 200 abitanti; 
il borgo di Thorshavn, sede dell’ amministrazione) si compone 
di 800 anime. Ciascun villaggio fortna una specie di famiglia 
senza comunicazione con le località vicine. L'isolamento è 
portato così oltre, che la presenza di uno straniero o di un 
abitante di qualche villaggio vicino è tosto nota a tutte le 
persone , spesse volte è notata sul calendario come cosa mera» 
vigliosa, é serve per lungo tempo di soggetto di discorso. I ti- 
mori che suscitò l’epidemia della rosolìa resero ancora più rare 
le comunicazioni ; ho quasi potuto ; in ciascun villaggio , se- 
guire la malattia dalla prima sua apparizione constatandone il 
progresso da malato in inalato. Si comprende con quale ecce- 
zionale facilità ho potuto studiare il modo di propagazione 
della rosolìia , durante i quattro mesi che ho impiegato a per* 
correre la maggior parte delle isole (13 su 17 ). 

. La durata del periodo d’incubazione della rosolìia & lungi dal- 
l'essere determinata in modo soddisfacente } essa varia, secondo 
gli Aatori, fra gli 8, 10 e 14 giorni. Medici éauti si astengono 
dall’assegnare una durata fissa e regolare al primo stadio. Nelle 
grandi città è impossibile di sapere in qual momento preciso 
è stato unò sommesso all’azione eontagiosa ; bisogna, per otte- 
nere risultato di sufficiente esattezza; essere situato come io alle 
isole Feroé. i 

ll primo isolano eolpito dalla rosolia fu un operajo abitante 
in Thorshawn , il quale abbandonò Copenaghen il 20 marzo ; 
era arrivato il 28 perfettamente sano j cadde ammalato il primo 
aprile. Circa 16 giorni più tardi; due dei suoi più intimi amicî 
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furono presi dagli stessi sintomi. Questo .caso ; del quale non 
fui testimonio; richiamò la mia attenzione , e mi-spinse ad in- 
traprendere delle ricerche sulla durata della incubazione; 

Il 4 giugno; dieci uomini di Tjornevig, che montavatio la, 
stessa barca; avevano preso parté ad tina gratide pesca con gli 
abitanti di un altro villaggio i il 18 giugno, tutti etano affetti 
da rosolia., dopo 2, 0.4 giorni di prodorii. Essi non avevano 
avuto contatto che con pescatori di Westmannhavn, convalescenti 
della stessa malattia; o che per lo. mena erano vissuti in mezzo | 
ad altri miorbillosi. Fra.i 42. e i 46 giorni dall’apparizione del» 
l’esantema in questi dieci individai y quasi tutta. la popolazione 
del villaggio era sotto l’inflaenza. dell’eruzione; 

Questa era per me una ragione di sospettare che il eolie 
potesse restare nell'organismo in istato latente, 6 per lo metio 
senza dar luogo allo spetifico esanitetna, durante un perivilo medio 
ira i 13 e i 14 giorni. Ho raccolto esattamente in, 52 località, i 
nomi delle persone che per l- prime erano state. colpite dalla 
rosolia, la data dell’eruzione, la data della invasione negli abi - 
tanti ai quali si era comunicata la malattia. Sarebbè inutile ripto» 
durre quelle tavole : basta il dire chie dovunque i, fatti confer» 
maronho la mia prima supposizione ;} e non ho riscontrato una 
zola eccezione alla regola, Mi limiterò a riferire somuiariamente 
alcune osservazioni che stabiliscono nella maniera. la più con: 
vincente le cifre alle quali sono riuscitò. 

A Hattetvig ; un giovine pel primo colpito mi assicurò che 
P eruzione ebbe luogo a 10 giorni dopo il suo passaggio da un, 
villaggio infetto. Questo fu il solo., ma più tardi smentì i falsi 
indizii che aveva dati. A Fuglefjord, la figlia del mio oste eta 
guarita dalla malattia dalla quale gli altii nove miembri della 
famiglia erano andati esenti. Dimandai in qual giorno l’esante- 
ma era comparso nella ragazza, e prendendo un calendario, se- 
gnai il quattordicesimo giorno, avvertendoli che questa epoca era 
quelia dell’ invasione del male. Sentii , al mio ritorno , che la 
predizione non si era che troppo rigorosamente compita, e Pe- 
ruzione si era manifestata ad un tratto nei hove individui, 

ll grande Dimion è una piccolissima isola abitata solamente 
da 18 persone della stessa famiglia. Una barca montata da ‘al: 
cani uomini fece il viaggio di Tvertaa; ove regnava l'epidemia; 


Annani. Vol. CXXXVII. 41 


646 

e vi sì fermarono soltanto alcune ore. Sino al decimo giorno, 
tutti gli uomini dell’equipaggio godettero buona salute; al 14.° 
giorno, l’ eruzione comparve in tutti , e quattordici giorni più 
tardi essa si manifestò con la stessa regolarità in tutti gli altri 
individui della famiglia. 

‘A Skaalevig, la sola delle isole ove le abitazioni sono iso- 
late e a grande distanza , il contagio si diffuse meno rapida- 
mente. 

Credo dunque poter ammettere come legge costante ; che il 
contagio della rosolia, una volta introdotto nell’organismo, non 
sì manifesta dapprincipio con alcun segno, e che dopo uno sta- 
dio di prodromi, del quale la durata è indeterminata, l’eruzione ha 
luogo îl 13.° 0 14.9 giorno dall’ infezione. Senza dubbio la co- 
stituzione del malato, il suo regime, ecc. , accelererà o ritar- 
derà di alcun poco l'apparizione dell’esantema 5 ina queste in 
fluenze sono meno attive di quello che lo si suppone a priori. 
Il maggior divario al di qua o al di là della cifra indicata è 
tutto al più di ventiquattro ore. Dalla concordanza così sor- 
prendente delle osservazioni che ho raccolto in 52 villaggi, le 
eccezioni, Se ne esistono (io non ne ho vedute }, non possono 
dipendere dall’insuflicienza dell’esame ? Tutte le volte che ho 
avuto di constatare le testimonianze che da prima indebolivano 
la mia convinzione, ho trovato in ultimo luogo, che vedute più 
da vicino, esse venivano in appoggio alla regola,'e non a fiac- 
carla. Dalle esperienze istituite a Copenaghen, 1’ incabazione 
del vajuolo è pure di. 14 giorni. L’ analogia che offrono sotto 
questo rapporto le due affezioni eruttive mi pare che dieno in- 
teresse a queste osservazioni. 

Una circostanza che lascia dell’ incertezza nell’ insieme delle 
ricerche, è la indeterminata durata del catarro neilo stadio pro- 
dromo. Alcuni malati soffrirono , sei, otto giorni avanti la eru- 
zione, della tosse, delle leggiere ottalmie } del movimento feb= 
brile ; altri non risentirono questi accidenti che quattro o cin- 
que giorni , il maggior numero non li provarono che due o 
quattro giorni avanti |’ erezione. Non.si arriverà a delle cifre 
esatte che preudendo per punto di partenza il movimento del 
contatto e quello della efflorescenza della rosolìa. 

Si è ammesso in principio che. l'incubazione è di 13 0 14 
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giorni s se d'altta parte degli esmpii autorevoli: pel. loro nu» 
mero e per la loro aùtenticità provano che abitualmente scot- 
sero 13 a 14 giorni fra i primi sintomi dell’ eruzione in un 
malato, e l’apparizione .dell’esantema in quelli nei quali è stata 
comunicata la malattia, non è evidente che la contagione ebbe 
laogo nel periodo dell’ efflorescenza ? Si ha almeno diritto di 
conchiudere che la rosolìia non è contagiosa finchè rimane allo 
stato latente. Lo è.allo stato dei prodromi? Questo è più diffi- 
cile di decidère.. Senza conoscere dei fatti che dimostrano la 
possibilità della trasmissione durante i semplici accidenti catar- 
rali, io non sono in misura di stabilire il contrario. i 

è Si.crede generalmente che la rosolia è molto contagiosa du- 
rante la desquamazione. Sopra qual. base riposa questa creden- 
za ? Non lo saprei dire ; in quanto a me non ne ho. vedato 
un sol caso di matura di convincermi che la contagione ebbe 
luogo durante la desquamazione. La trasmissione , tenendo ‘per 
costante la durata che ho assegnato ‘alla incubazione, è presso- 
chè sempre; se non sempre, fatta all’epoca dello sviluppo del- 
l'eruzione. Giammai, nei. fatti dei quali fui testimonio, un indi- 
viduoynon è stato colpito: di rosolia più di 14 giorni dopo che 
l’esantema era scomparso negli. ammalati che potevano: averlo 
infettato. In una ‘parola, la:rosolia è contagiosissima e al prin- 
cipio e durante 1’ eruzione esantematica ; è molto. dabbio , al 
contrario, che essa lo sia negli stadii di catarro e di desqua- 
mazione. sì l (AEREA 

In quanto riguarda la recidività della rosolìa, è rimarchevole 
che tutti i ‘vecchi delle isole Feroè, che erano stati colpiti du- 
rante l'epidemia del1781, e che erano ancora in buon numero, 
nè furono preservati nel 1846: potrei citarne per mia parte un 
centinajo. Questa osservazione è tanto più concludente che la 
stessa età avanzata non diminuisce in nulla l’ attitadine a con- 
trarre la malattia. Per quanto io sappia, gli individui vecchi che 
non erano stati esposti alla prima invasione , subirono tatti il 
contagio ; mentre che certi giovani , vivendo nel mezzo degli 
ammalati, venivano risparmiati. i ii 

I grado di intensità che conviensi attribuire al principio 
contagioso della rosolia è lontano dall’essere stabilito ; i' fatti 
seguenti gatteranno forse qualche luce sopra questa questione. 
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ll 2 giugno, un imbarcazione fece il viaggio: da Fariding a 
Klaksvig,-per cercare mercanzie i compratori non . poterono 
ric: were le merci comperate ; che dopo aver cooperato allo sca- 
rico di una nave sulla quale erario delle persone recentemente 
guarite di rosolìa, che d'altronde ‘regnava nel porto. Le genti di 
Klaskvig mon enttarono in altra casa' che‘in quella del banco. 
AI loro ritorno, gettarono gli involti delle loro ‘ mancanzie , si 
lavarono accuratamente; presero altri abiti, ecc.: nessuno venne 
colpito prima del 3 luglio, data dell’ invasione della malattia 
a Klaksvig. Cinque abitanti di Nordre-Gjov, che non si erano; 
al loro ritorno, sottomessi alle stesse precauzioni dopo aver su. 
bito le medesime influenze, furono pics il 14,9 giorno da‘che 
s'erano esposti al contagio. | 256 

AI momento del mio arrivo a Klaksvig, il timore era tile che 
le persone non ardivano avvicinarmisi,, benchè sia opinione ri- 
cevuta nell’isola, che i medici non trasportano il miasma con- 
tagioso. Tre settimane ‘prima di Pentecoste ; ii chirurgo det 
paese ; chiamato a prestare le iste cure; aveva dovuto passare 
la notte nel villaggio ; 14 giorni! dopo! la rosol©a comparve: nella 
casa ove aveva pernottato. Non-si:può riportare ad altra cansa 
lo sviluppo della malattia, perchè nessan abitante della casa © 
del paese ebbe comunicazione con un luogo infetto, e mon era 
venuto altro straniero nel villaggio. A Midtvaag, la rosolìa vi 
fu portata da uma comare che aveva curato malati in una isola 
vicina. La ragazza che n i pannolini della comare fa ta pri- 
ma colpita. 

Questi fatti conducono ad attribuire alla rosblia una potenza 
contagiosa più elevata di euelta che le si suppone. 

Qualunque sia il valore delle semplici precauzioni profilati» 
che, è per me fuvr di dubbio che l’isolamento è il mezzo più 
sicuro d’arrestare lo sviluppo del male. Così si è riuscito in più 
villaggi a preservare delle case togliendo tutte le comunicazio- 
ni. Citerò a Saxen 2 famiglie; a-Midtvaag, 10; a Sandevaag, 
40; a Thorsvig, la metà del villaggio, Diverse località furono 
salvate con un rigoroso cordone sanitario, la loro popolazione 
variando ‘tra 26 e 240 abitanti.. Si possono. stiusare a quasi 
1500 gli insolani che devono la loro salute allo stabilimento 
delle quarantene, 
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Sopra 6000 casi, dei quali ne ho veduti e trattati io più di 
4000, non ve ne è uno che autorizza ad amettere l’ esistenza 
dei miasmi morbillosi. Dappertutto la malattia si propagava : da 
uomo ad uomo 4 da villaggio a villaggio ; il contagio mediato 
od immediato era. evidente. I due medici che vi erano alle isole 
Feroé. riguardavano la rosolfa come di natura miasmatica , e 
come suscettibile di trasmettersi per mezzo dell’aria atmosferi- 
ca ; così non fu presa alcuna precauzione amministrativa, al 
principic dell'invasione, per impedire le comunicazioni ed, im- 
pedire 1° estensione del male. L’ esperienza aveva di già inse» 
gnato, nel 1781, quante servizio le quarantene possono rendere ; 
non bisogna aspettare a ricorrervi quando non si è più in tem- 
| po. È a sperarsi che l’esperienza così chiaramente acquistata nel 
1846 riascirà di vantaggio. La natura eselusivainente contagiosa 
della rosolfa è così chiaramente provata , che maucherebbero i 
pratici, secondo me, al loro dovere, se non agissero in conse- 
guenza. :( Archives générales de médecine, avril 1851 ; dall’4r 
chiv. fiir phys. Heilunde, T. II ). 

Ablazione dell'osso mascellare superiore; uso del cloroformo ; 
guarigione dell'operato; Nota del dott. Baupens. — Si tratta di 
un agricoltore di trentasei anni , al quale iu seguito a. leggier 
colpo ricevuto nel gennajo scorso al disotto dell’orbita, si svi 
luppo un tumore nel centro dell’ osso mascellare superiore si- 
nistto, Questo tumore , alla prima visita 9 giugno, era della 
grossezza di un arancio, e offriva i caratteri misti di cisti ossea 
e di osteo-sarcoma. 

L’ andamento rapido del male, l’imminenza di una degenera- 
zione cancerosa, necessitavano una operazione pronta; si decise 
d’operario il 13 giugno. 

Prima della scoperta degli agenti anestetici , il chirurgo po- 
teva sgomentarsi avanti il dolore; doveva mettere nella bilancia 
la somma delle sofferenze inerenti ad una terribile operazione 
e le probabilità di guarigione. Al giorno d’oggi, questa condotta 
non. dimostrerebbe che inabilità; sarebbe. imporre dei limiti 
all'arte che la soppressione del dolore ha allargati, dopo che 
Jackson ha scoperto nell’etere il mezzo di sopprimere il dolore, 
e principalmente dopo che Fiourens ha perfezionato questo 
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mezzo. colla scoperta dell’ arione del cloroforma, e inostrato, 
colle sue esperienze, come si pub servirsene senza recar dan 
no; dico senza recar danno, per esser questo l’immenso servi= 
zio che F/ourens ha reso alla scienza, coll’ aver mostrato che 
l'agente anestetico agisce prima sulle radici posteriori dei nervi 
della midolla spinale, poscia sulle radici anteriori, e che il 
principio del sentimento si spegne sempre prima del principio 
avanti a vimento, 

Da ciò, conchiusi che non sarebbe senza temerità attaccare 
il principio del movimento, mentre il principio del sentimento 
può essere annientato senza pericolo d’ omicidio. Così giammai 
elevo.io l’azione del cloroformo fino al collapsus, fino alla com 
pleta risoluzione delle membra, Così ; allontano ogni preoecu= 
pazione durante l’ operazione , ed ho potuto , arrestandomi al 
periodo d’ insensibilità , impiegare a Val-de-Gràce più di mille 
volte il cloroformo, tanto sui feriti di febbrajo e di giuguo che 
sopra altri malati, senza aver avato un sol accidente a deplo- 
rare , beuchè mi sia successo ; sospendendolo ad intervalli , di 
sopprimere il dolore per una mezza ora ed anche di più. 

Ho scelto il processo di V'elpeaz, modificato in ragione della 
alterazione dell’ osso ; per procedere, come Dupuytren da pri- 
ma, e Gensoul ed altri in seguito, all’ ablazione dell’ osso ma- 
scellare superiore sinistro. Coll’ajuto di seghe d’ogni specie, di 
scalpelli e di martello, ho levato successivamente il mascellare 
superiore sinistro ; una porzione dell’ osso molare, il vomere j 
i turbinati, la faccia nasale dell’ etmoide, e porzione dell’ osso 
mascellare destro. Questa grave operazione durò quindici mi- 
nuti, ma grazie al cloroformo l’ammalato non ha provato 
alcun dolore, e, ventiquattro giorni più tardi, ritornò in pro- 
vincia , radicalmente guarito di un male che rapidamente: lo 
doveva condut alla tomba , e dopo esser stato presentato ‘al- 
l’Accademia di medicina. Devo aggiungere che non sopravvenne 
emorragia inquietante ; e che, pel ghiaccio applicato secondo ii 
mio metodo per molti giorni sulla guancia e sulla fronte, V’iu- 
fiammazione traumatica non ba reagito sull’encefato. ( Comptess 
rendus de l'Academie des sciences, 44 luglio 1851 ). 


TRI A CE RIST 
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$u la composizione chimica del sangue umano in diverse ma = 
lattie; ricerche analitiche e relative considerazioni del prof. An- 
para Cozzi. (Santo). — Le principali deduzioni degli esperi- 
menti registrati dall'Autore in questa sua Memoria sono le se- 
guenti: 

Nelle infiammazioni che si sviluppano in individui dimoranti 
da lungo tempo in luoghi paludosi ed affetti da fisconie dei visceri 
addominali, la fibrina non si innalza mai, e si mantiene assai 
bassa nelle flogosi del fegato e di altri visceri, quando loro si 
congiunga lo stato adinamico, bilioso e l’ itterizia, come quando 
vigeva la costituzione epidemica, sotto la quale dominò in To- 
scana il cholera e nel territorio fiorentino una certa frequenza 
di febbri nervoso-putride, alle quali spesso univasi -l’ eruzione 
petecchiale. 

Nelle polmoniti e pleuriti, alle quali congiungesi lo stato bi- 
lioso, si osserva talora nei coaguli e sempre nello siero tinti in 
giallo, la materia colorante della bile in quantità piuttosto cone 
siderevole. 

In alcune donne gravide affette da pneumonitide fu vista in 
proporzione notabile o la fibrina a la materia colorante, e piute 
tosto scarsa l’albumina; non costantemente però. In altri casi si 
ebbe a verificare bassa la cifra dei più fra i materiali proteici 
del sangue. 

Il grumo del sangue tratto nelle flogosi, nella parte inferio- 
re, media e superiore, ove esisteva la cotenna flogistica ( crusta 
inflammatoria), dette la maggior quantità di fibrina in quest’ ul- 
tima, mentre le altre due ne contenevano una porzione mino 
re; in queste invece vi è più materia colorante; ve n’”è meno 
o non ve n'è nella superiore, . 

Nel sangue tratto in febbri infiammatorie non si scorse au 
mentata la fibrina, mentre la proporzione dei globoli crebbe in 
queste e nelle febbri a diatesi dissolutiva ; aumentava la fibrina 
quando si complicava la flogosi o la semplice congestione. di 
qualche viscere. I caratteri fisici confermarono che le febbri in- 
termittenti furono giastamente riposte fra le malattie a processo 
dissolutivo. ipa I 

Nel sangue degli individui infermati di febbri endemiche o 
di infiammazioni in Maremma, e che avevano ingorghi: conside- 
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revoli ‘di fegato o di milza si rinvenne ‘molta colesterina , della 
quale è molto ricca i anche la bile di coloto che glie ‘di tali 
febbri. 

Nel tetano reumatico il sangue - presentò risultati identici a 
quello tratto nelle affezioni flogistiche di una certa intensità. 

Nella colica satarnina il piombo, a preferenza degli altri ma- 
teriali, si combina con l’albumina dello siero, originando un 
vero composto chimico, 

Nell’idrofobia il sangue di due salassi e quello raccolto dopo 
la morte offri la presenza del cianuro di sodio. 

Nell” albuminyria, quando non esistevano compligazioni, fu 
rinvenuta notevole la diminuzione dell’albumina e della mate. 
ria colorante, e costante la presenza dell’ urea, la quale venne 
altresì ritrovata nell’umore d’idrope dei ventricoli. cerebrali, 
delle pleure, del pericardio e dell’ addome. Ma congiungendosi 
all’albuminuria in grado mite l’ ipertrofia eccentrica del cuore, 
l’albumina non diminuiva che di poco, scemava la parte glo- 
bulare ed eravi aumento di fibrina. 

Nel sangue di neonato si verificò abbondare la parte acquea, 
scarseggiare la colorante, mancar quasi la fibrina esuberare 
l’albumina. 

Qualunque sia la modificazione che‘ le malattie imprimono al 
fluido sanguiguo, venne osservato che quando vi è deficienza di 
qualcuno de’ suoi elementi , li altri due, od anche pno solo di 
essi, compensano col loro aumento quella deficienza. 

La morbosa costituzione atmosferica dominante è valevole a 
modificare il sangue in maniera da impedire gli ulteriori progressi 
dell’animalizzazione di lui, (Gazzetta medica italiana federa» 
tiva — Toscana. — N.° 40, 41, 43, 44, 45, 46, 47 e 48;1, 
8, 22, 29 aprile; 6, 13; 20 e 24 maggio, 1851). | 

Raro caso di ridi (noevi) materni guarito con trattamento an- 
tisifilitico ; del dott. DupArcQue. -—- Una ragazzina, nata da pa- 
renti di sana costituzione, senza antecede nti malattie, essa stessa 
forte e di bella carnagione, portò dalla nascita ‘delle piccole 
placche irregolari, saglienti, a superflcie zigrinata, di un rosso 
granato, il colore delle quali aumenta durante le grida della fan» 
ciulla. Questi néi materni, sparsi in numero di una decina so» 
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pra da. fronte, il petto, le spalle, e principalmente sulle coscie 
aumentavano gradatamente in estensione ed in spessore se pree 
sero le proporzioni di tumori erettili, La ragazza aveva sei mesi 
quando venne riveduta dali’Autore. Avuto riguardo al progresso 
di queste alterazioni , insistè sulla necessità di distruggerli, e 
propose il caustico di Vienna; ma la famiglia non acconsentì, 
malgrado lo stesso parere dato da Augusto Bérard, che era stato 
chiamato in consulto, 

Qualche tempo dopo, una delle placche situata alla parte jul 
riore ed esterna della coscia sinistra, avendo raggiunto il dia- 
metro di un pollice e mezzo, si esulcerò, e lo stesso saccesse 
ad un altra situata yn poco più in alto. Queste esulcerazioni 
corrodevano in parte i tessuti alterati; nello étesso tempo che 
si estendevano sino al più vicino tessuto sano: resistettero a 
tutti i mezzi topici che furono ‘impiegati.. Tagliate profonda» 
mente, irregolari, a fondo grigio verdastro, eccessivamente do- 
lorose, lasciano sortire una sierosità icorosa. Era in pericolo la 
vita della fanciulla» 

Colpito dall’aspetta sifilitico di queste sci l'Antare dopo 
lunghe investigazioni; tutte favorevoli ai parenti, venne a sa- 
pere che il marito della nutrice di quella bambina era. affetto 
all’epoca del suo matrimonio di una ostinata blennarragia; che 
egli considerò come guarita, non consistendo più che in un leg- 
giero scolo. Alcuni mesi dopo ehbe dei bubboni:,.e la moglie 
fa presa da leucorrea sospetta che disparve dietro un trattamento 
qualunque. Il marito si liberò dei sintomi secondariij ma dopo 
quattro anni, si tumefece il cubito, ebbe ulcerazioni, fistole e 
carie, accidenti i quali anche al presente ( dopo sei anni di 
matrimonio ) sono ancora in piena attività, Il fanciullo, che era 
nato in questo tempo non presentava alcun sintomo di sifilide; 
solamente dopo alcuni mesi di bella apparenza prende un aspet- 
to linfaticoy cadde nel marasmo, ciò che si attribuisce al precoce 
slattamento, e muore. Un minuzioso esame della nutrice fece 
conoscere ali’ Autore che aveva una leucorrea con delle erosioni 
alla superficie della vagina, nou che delle macchie di color di 
.rame € alcuni bottoni papulosi sulle spalle. Questa donna non 
° avendosi voluta sottomettere ad un trattamento antisifilitico, con: 
dizione messa per la conservazione dei suo poppante, si fu oh- 
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bligati di prendere un’altra nutrice, la quale, sebbene sana, fu 
‘sottomessa al liquore di War-Swiecen. Si soggettò anehe la bam- 
‘bina all’uso di questo -liquore, a dosi frazionate, e ogni due 
giorni la si lascia per wna mezz’ ora in un bagno idrargirico, 
‘Medicazione con pomata mercuriale. Sotto |’ influenza di questo 
trattamento le ulcerazioni rapidamente cieatrizzarono , e ciò che 
avvi di più sorprendente; è che nello stesso tempo tutte le piastre 
erettili scolorarono, s’avvizzirono e sparvere presto e bene, e in 
capo di sei settimane ‘non si riscontrava più traccie della loro 
‘presenza. 

| Questo fatto, fra le altre riflessioni che fa nascere, è di tale 
natura da gettare della luce sulla questione tuttora clicnelii 
della contagiosità della sifilide secondaria. È da rimarearsi che 
ila nutrice ed il suo marito non presentavano che sintomi secon» 
darii e terziarii d’ una antica sifilide: essì non avevauo ulceri, 
‘e ciò nonostante hanno infettato il bambino confidato alle loro 
‘eure. ( Revue médicale; mars; e Journal des connaissances mée 
dico-chirurgicales , juin 4851 ). 

Argan traumatico dliliansia linguale, guarito per mezzo 
della galvano-puntura; del dott. Carsone SqQuarci (Sunto ). — 
Carlo Corazzi, falegname, sanguigno-bilioso, di 26 anni, di Li- 
vorno; entrò il 26. gennajo 4846. nell’ espedale S. Antonio di 
quella città, ferito nella parte anteriore superiore del collo con 
Jesione dell’ arteria linguale ‘sinistra da arma bianca. Con una 
fasciatura compressiva si coprì la ferita e si frenò ‘1’ emorragia 
‘arteriosa. 

Dopo tre giorni l'Autore trovò la ferita non aneora riunita ; 
ma al quindicesimo giorno la cicatrice era perfetta , sicchè al- 
1° 11 febbrajo fu consentito al Corazzi restituirsi a casa. Passati 
var) mesi; tornò lamentando non esser guarito perfettamente. 
Infatti, precisamente sotta la cicatrice; esisteva un tamoretto 
pulsante, del: volume di una noce, il quale, compresso, spari» 
va, per ricomparire al cessare della compressione. I battiti visti 
a fior di pelle erano isocroni a quelli del polso. Fu giudicato 
trattarsi di aneurisma falso, circoscritto, dell’arteria linguale; con. 
seguente alla ferita. 

Il prof. Cardo Burci ed il dott. Cesare Barsanti ; esilotenioia 
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Autore ‘alla galvano-puntura. « Furono tenute due sedute, se- 
guendo appuntino il metodo di Petreguin; la prima durò circa 20 
minuti, quasi mezz’ ora la seconda: nella prima vennero appli- 
cati due aghi, quattro nell'altra, con sei ad otto coppie della 
pila di Z'olta a corona di tazze, con cri di. circa sei pol- 
lici di superficie quadrata », 

Rioscita felicemente ]'.operazione, non fa mai pretermessa 
l’ applicazione del ghiaccio su la parte malata, e dopo 15 giorni. 
circa la guarigione era piena ed intera. ( Gazzetta medica ita- 
liana federativa — Toscana, N° 49, 3 giugno 4851). 


(sizai 
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Lesatura dell'arteria femorale per aneurisma vero popliteo, 
non essendo riuscita la galvano-puntura; del dottor Cron 
Squarci (Sunto ). — Angelo Bonapietra, di 39 anni, manovale 
da Pistoja, domiciliato in Livorno, di temperamento sanguigno- 
arterioso, il 25 settembre 1850 fu portato allo spedale S. An- 
tonio. Fu bentosto riscontrata la presenza di un tumore, grosso 
come un uovo di oca, indolente, eedevole alla pressione, cir- 
coscritto, con pulsazioni isocrone al’ polso, collocato dove 1’ ar- 
teria femorale abbandona questo' nome per assumere quello di 
poplitea. Si ritenne trattarsi di aneurisma vero dell’arteria po- 
piitea, e dipendere dalla presenza di esso il dolore, l’i ingorgo, 
il raffreddamento, il torpore dell’arto e la febbre. 

Prima di appigliarsi alla legatara si volle tentare la galvano- 
puntura. Se ne fecero cinque applicazioni: « ma benchè fosse 
în ogni seduta aumentato il numero delle coppie da portarle 
fino a dieci, ed a quattro quello degli aghi, tenendo applicata 
la pila oltre mezz’ ora, pure non si ottenne vantaggio alcuno ». 
Si decise allora la legatura ,‘e la si eseguì col solito processo. 
Si fece la medicazione con tre punti staccati e con cerotto, si 
eseguì una fasciatura espulsiva su tutto l’arto ; si ordinò dieta 
severa, riposo; silenzio. Insorta la febbre su la sera, si fece un 
salasso di libbra. La cicatrizzazione avvenne per seconda inten 
zione. Al diciannovesimo giorno cadde il laccio, ed al 20 dicem» 
bre il Bonapietra usciva guarito dall’ ospedale. 

Da questa e dalla precedente ‘osservazione, l'Autore è indotto 
a dubitare che' la galvano-puntura non pico cb che sr 
aneurismi falsi! ( Joi ). 
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Sulla paralisi generale destì alienati 3 del dott, A. Montat, «= 
Con questa Memoria lA, si propose di sciogliere due questioni : 
‘1.3 Se sia vero . che da alcuni anni ‘in qua vada crescendo il 
numero dei pazzi colpiti da paralisi generale ; 2,° se la malattia 
indicata. sino a questi ultimi tempi col nome di paralisi gene» 
rale degli alienati sia proprio un’ affezione essenzialmente dis 
stinta dall’alienazione mentale in modo da costitaire un’ entità 
nosologica isolata e indipendente. 

Onde rispondere ‘alla prima domanda, Paatori portò le sue 
investigazioni statistiche sulle tre classi principali in cui va di- 
visa la società in Francia, vale a dire il popolo, la borghesia e 
l’ aristocrazia e vecchia e nuova. In quanto alla prima classe ; 
cavò dai registri di Bicéètre li indizj più precisi sui pazzi colpiti 
da paralisi generale che furono ivi raccolti nello spazio degli 
ultimi venti anui, e si persuase che il loro numero andò sem» 
pre aumentando con legge di ordinata e costante progressione, 
E questa legge confermò (se bene forse in. modo. meno eviden- 
te), anche per riguardo alla seconda, appoggiandosi , più che 
altro, ai rapporti che sulla casa. nasionale di Charenton vennero 
successivamente pubblicati da Calmeil, da Bayle e da Esquirol. 
Per la terza invece studiando i documenti statistici che si rife- 
riscono allo stabilimento fondato da Zsquirol avrebbe nell’ultiv 
ma quarantina d’anni notate delle varianti così numerose e im 
provvise da rendere impossibile ogni calcolo regolare sulla pree 
sunta . progressione del numero .dei pazzi. paralitici , lasciando 
solo come risultante neno dubbia e più generosa la staziona« 
rietà del male nei nobili. 

Per risolvere la seconda questione, l’Autore, premessi alcuni 
ragionamenti induttivi, ne viene indicando che la paralisi gene- 
rale degli alienati costituisce, secondo il suo modo di vedere, 
un’individualità patologica distinta, formata dall'insieme. di due 
ordini di fenomeni morbosi ( lesioni della motilità e lesioni del- 
l’intelligenza ):che si implicano a vicenda e a cui; tanto per la 
comunanza d' origine; quanto per 1° identità delle loro condizioni 
eziologiche, non si potrebbe accordare un'autonomia speciale e 
indipendente. Giusta il concetto dell'Autore; la paralisi generale 
e la pazzia sono fenomeni inseparabili, legati l'uno all’altro co- 
me effetti necessarj e costauti di un’istessa causa primordiale; 
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è che non si mostrano ‘ rtiai assolatamente isolati sia nel priù- 
ceipio, sia nel decorso della malati TION med. pircal ) 
Atresia vaginale fatal s'raccolia di sangue puatisa nel 
cavo uterino, per antiversione j$ guarigione perfetta procuratane 
la uscita per la via dell’ sm retto; ‘del dottore PaoLo Cat- 
vi. — Sono già decorsi. due anni da che una :giovane :donna, 
affranta dal lungo soffrire; implorava il inio sussidio. Recatomi 
a leì, mi narrava d’ un’ affezione sifilitica onde ‘era stata ‘conta- 
minata giù tempo indietro, la quale dopo lunghe cure finiva col 
lasciarle quasi imperforato il canal vaginalej titolo onde sepa- 
ravasi eziandio dal marito. Da quell'epoca cominciarono meno 
copiosi a fluire i tributi mensili, ed appatvero massimamente 
in quel torno vivi dolori alla regione ipogastrica ‘ed ai tombi. 
Tali sintomi andarono: vie più sempre aumentando d'’ intensità 
e durata, a tale che, quand’io la vidi, da alcunì mesi più stilla 
non fluiva di sangue mestruo, e sì lancinanti erano ‘le ‘doglie 
uterine da strapparle le più laceranti strida. Erano: statì tratti 
în uso tutti quelli argomenti terapeutici che 1’ arte: poteva ‘sug- 
gerire ad esperti clinici, quali sarebbero li antiflogistici ed i'sol- 
venti sì interni, e sì esterni; ma il morbo facea sempre mag» 
giori progressi, l’ ammalata fra tali. tormenti emaciava ‘a colpo 
d’ occhio, ed una febbre eonsuntiva ‘era per troncare i suoi di. 
Esamivata la regione ipogasttica, la rinvenni con un ttmote dos 
lente al tatto, di forma regolare globosa, mobite; simulante una 
gravidanza al quarto mese che a poco a poco era; crescendo, 
giunto a quel volume, Tentata l’ ispezione vaginale con lo spe. 
culum uteri, non si è potato introdurre che poche lineey e quindi 
s’ arrestò ad un cul.di sacco che dava nel suo fondo adito ‘ap- 
pena ad una penna da scrivere, e per tal'via praticata |’ esplo« 
razione non era fatto di riscontrare in alcun modo il corpo ute« 
rino. Portata l'indagine per la via dell’intestino retto ‘la mercè 
del dito introdotto assai in alto, palesemente sentivasi il collo 
uterino, ed. anzi a traverso le paretì del retto ne eta dato di 
distinguerne la sta bocca d’alquanto aperta ed arrotondata, 
senza che si potesse sospettare di alcun suo organico vizio, per 
quanto almeno wn tal riscontro sapeva dimostrare. Dalla formia _ 
quindi regolare del tumore, dai dolori periodicamente crescenti 
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dalla cessazione dello scolo mestruo, dal ritevare seniza vizio rio: 
tabile il corpo uterino, dalla frastranea ‘cara simo ‘allora prati- 
cata, e dall’esclusione dello stato di gravidanza, giacchè ne 
mancava ogni indizio, mi corse il pensiero si trattasse d’ artesto 
catameniale per. causa meccanica : cioè ‘che avesse con l’atresìa 
vaginale avuto principio una dismennoras ; che soffermatosi quindi 
del sangue nella cavità della matrice!, avesse dato ansa al suo 
ingrandimento ; ed alla sua antiversione; percui in progresso 
di tempo, mon essendo per nulla ‘in corrispondenza la bocca 
dell’ utero col piccolo. foro ‘vaginale, ne fosse intieramente pre- 
clusa 1° uscita al flusso mensile, e quindi si fosse ‘in quel cavo 
formata una considerevole raccolta sanguigna, che andava a mano 
mano aumentando e maltrattando sempre più il tessato uterino 
al ogni periodo mestruale. Ciò premesso; ne fluiva chiara la 
indicazione curativa, d’ aprire cioè una: via alla raccolta sangui- 
gna formatasi ,..e riducendo l’utero a debita ‘posizione, far sì 
che, messa in corrispoudenza la bocca di: esso col piecolo foro 
‘vaginale ancor sussistente, per questo potesse in tratto succes- 
sivo farsi strada lo scolo mensile. A tale scopo essendo stato 
vano il tentativo di ridur l'utero a posizione normale; ho do» 
vuto scegliere la via del retto onde praticare una puntura col 
trequarti che, attraversando la parete di quest’ intestino, per- 
venisse nel cavo dell’ utero per l’ andata @lella bocca di esso 
senza ledere quel viscere. E così fu fatto; con un trequarti gai- 
dato dall’ indice, con un colpo diretto dal basso all’ alto, dal- 
l’ indietro all’ avanti, perforato il retto, oltrepassata 1’ apertura 
dell’ utero, dalla mancanza di resistenza sentiva di essere pe- 
netrato nella sua cavità, onde ritirato il punteruolo cominciò a 
fluire un sangue piceo maleolente che :con moderate pressioni 
.su l’ipogastrio continuò a tanto da poterlo calcolare dalle quat- 
tordici alle quindici once. Terminata l’operaziono; ed esaminato 
l’ipogastrio ,.mi avvidi che l’ utero era ridotto:a volume quasi 
mormale, e che era rientrato nella debita posizione, per lo che, 
ordinato un cataplasma emolliente sul basso ventre ed alcuni 
interni minorativi., abbandonai la paziente. All’ indomani; sve> 
gliatasi febbre e dolore alla regione uterina, con altri pochi sin- 
tomi consensuali d’ irritazione, si è praticata uma sanguigna, ciò 
che pure si fece il giorno susseguente correndo le. medesime 
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indicazioni. Questo sì è ‘dovuto ripetere ancora per ben due 
volte. nello spazio di quindici giorni , dopo i quali la paziente 
abbandonò il letto nel più lodevole stato di salute. Fa entro an 
mese salutata, se bene non in gran copia, dai tributi mensili 
per le vie naturali, e tale.beneficio sussiste ancora regolarmente 
dopo due anni, con l’ aver contribuito a migliorare la generale 
condizione della donna, che senza pena può guadagnarsi con 
ie proprie fatiche il giornaliero sostentamento. (Gazz. med. ital. 
-__ Lombardia ; n° 29 del 4854 La 

Delle perdite seminali involontarie e della doro influenza su 
la produzione della follia. — AI’ Accademia di medicina di 
Parigi (seduta 25 marzo 1851) fu diretto sotto questo.titolo ua 
lavoro ‘dal sig. Lisle, da lui Nencniasio riassunto nelle seguenti 
proposizioni : I 

1.9 Queste perdite esercitano un’ influenza assai perniciosa 
sul sistema menos ed “ila lunga si fanno causa frequente di 
pazzia. : : À 
2,9 Danno.ai sintomi si questa malattia un’ impronta paîti- 
colare, che permette di distinguere gui individui che ne sono af- 
fetti dagli altri alienati. 

3.9 La pazzia da esse cagionata è ribelle a tutti i mezzi di 
cura diretti unicamente contro l’ affezione cerebrale. 

&.° Guarisce all’ incontro rapidamente; e quasi costantemen- 
te, quando i malati non sono paralitici uè dementi. 

5.9 La teoria moderna che riguarda la follia come una ma- 
lattia primitivamente ed essenzialmente cerebrale, non è dun- 
que vera in via assoluta. Esistono nella scienza dei fatti  co- 
stanti, come questi che hanno rapporto all’ argomento in di- 
scorso, i quali provano che in un'certo numero di casi il cer- 
vello non è affetto se non secondariamente e simpaticamente 
sl patimento di un altro organo. { L'Urion medicale, N.° 36). 

Sifilide in seguito alla rivaccinazione; del dou.WrecetER. — 
° I seguente fatto ; narrato dal dott. /Veggeler « (Preuss. Ver. 
Zeitang »; 20, 1850), e che diede luogo ad azione giudiziaria, 
è curioso per diversi titoli. — Nel 1849 furono praticate nume» 
rose rivaccinazioni nella città di K.... ove regnava una epide- 
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mia di ‘vajaolo:j uh chirurgo rivactina dieci famiglie il 14 è 15 
febbrajo. In quasi tutti i soggetti le punture degenerarono, do- 
po tre o quattro settimane, in ulceri sifilitiche , tosto seguite , 
tiel maggior numero, da;accidenti secondarii. Ciò risulid dal con- 
siglio di cinque dottori che giudicarono necéssario d’impiegare 
tin trattamento :metciitiale. L'età dei diecinove individui colpiti 
variava fra gli 11 e i 40 anni; bisogna ‘aggiungete che la ino- 
ralità di Quasi tutti era al coperto da sospetto. Il bambino dal 
quale venné tolto il vaccino era ‘della età: di quattro mesi; vi- 
goroso; ben costituito; e perfettamente sario. Cionnonostante fino 
dal 21 febbrajo ,\ ut medico: verificd una eruzione di ‘già formata 
salla faccia interna delle coscié ,-all& natiche ; alla faccia e la 
dichiarò ‘d’ otigine sifilitica. In :questo bambino; vaccinato il 4 
del mese con sette altri, le pustole si erano sviluppate lentissi- 
îmamente , e soltanto nel giorno 14 il chirurgo lè aveva giudi- 
cate buone a fotnire il vaccino. di cui abbisognava. Fu inten- 
tato un processo $} e qui rion si riportatio che lè prisicipali con> 
clusioni del rapporto medicoslegale. Dai fatti citati, risulta che 
il bambino era sifilitico ‘al momento ‘ini cui venne preso il vac- 
cino. Sintomi analoglii si svilupparono simàltaneamente in. gran 
numero d’individui posti iti diversissime condizioni; nè poteva- 
no dipendere che da. una stessa causa. Se 1’ affezione .ivenerea 
hon si era aticora manifestata al di faori; il bambino la portava 
. con lui, allò stato latente, prima della vaccinazione ; altrimenti 
accidenti secondarii così manifesti non avrebbero: potuto pro» 
dursi in 10 giorni, La febbre ehe succede all’ inocolazione ha 
accelerato e favorito Y esantema: È dimostrato. che la sifilide 
si trasmette tanto più facilmente quanto il vaccino È raccolto 
ad una epoca più avanzata. Ora, l’ ultimo limite è il sesto, € 
nell’inverno il settimo giorno:j passato questo termine il vacci- 
no ha perduto della sua virtù specifica, o se è ancora inotùla- 
bile; dipende da che il bambino era affcito da qualche malattia, 
In conseguenza fu dichiarato che il chirurgo aveva mancato 
ai precetti dell’arte; e venne condannato a due mesi di prigîone 
e ad una malta che; colle spese, montò a circa 50 talleri. Que- 
sto: giudizio e i motivi invocati in sppoggio sollevarono delle 
‘importanti questioni di ‘patologia e di medicina legale, ancora 
indecise , e che sarebbe troppo presuntuoso il credere. d’averle 
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debitamente e Iegalmente risolte. Che pensare di questa sifilide 
latente, la quale, per giudizio dei medici leggisti prussiani, non 
si era ancora manifestata con alcun sintomo, e che nulladimeno 
è inoculabile e determina accidenti primitivi ? 

Ci si permetta , a questo soggetto, di richiamare una causa 
d’errore conîro la quale non sì può premunirsi di troppo. Non 
è raro il vedere , nei bambini linfatici , le pustole vacciniche 
estendersi, occupare quasi tutto il braccio, e determinarvi delle 
larghe ulcerazioni che all’aspetto sembrano ulceri sifilitiche. 
Queste ulceri a bordi rialzati e induriti sono coperti di uno 
strato di vaccino, il quale, se ha perduto le sue proprietà pre- 
-servative, resta mon ostante inoculabile al di là del decimo 
giorno. Il bambino , eccitato dal dolore, mette incessantemente 
le mani sopra questa superficie viva, e non tarda punto a ino- 
cularsi ciascuna sua piecola graffiatura ove porta le sue dita 
umide. Le ulceri, così determinate secondariamente, sono alle 
volte numerose; si fanno in gruppi principalmente se avvi 
escoriazione della cute; si riuniscono in vicinanza alle parti 
genitali , e da ciò si comprende, che più di un medico ingan- 
nato dalle apparenze, è stato disposto a prenderle per accidenti 
venerei. Bisogna aver acquistata una certa esperienza della sifi- 
ide dei bambini, per tenersi in guardia contro questo errore. 

Mentre che si condannava; in Prussia, un chirurgo per aver 
trasmessa la sifilide col mezzo del vaccino, il dott. Fouquet , 
medico militare dello stesso paese, consigliava la rivaccinazione 
come uu mezzo utile contro gli accidenti sifilitici secondarii. 
Questo Autore cita, se non come prove sufficienti, almeno a ti- 
tolo d’ esempii incoraggianti, tre casi nei quali venti a venti- 
cinque scarificazioni vacciniche , praticate in ciascun braccio ; 
fecero scomparire successivamente i sintomi venerei, senza aver 
ricorso ad altre medicazioni, ( Archives genérales de medecine , 
maj , 1851). 

RETTA non 

Ricerrhe sperimentali sul sistema nervoso; di MarsBaLL Hat. 
( Estratto di una sua lettera a F/owrens ). — Sempre occupato 
nello stadio sul sistema nervoso, ho ultimamente cercato se era 
possibile di isolare completamente i tre sotto-sistemi di esso, il 
cerebrale, lo spinale e il ganglionare. 
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Ciù non si può effettuare pel primo, ossia il sistema cerebra- 
le: poichè quando anche o per atti sperimentali o per malattia 
fosse tagliata o distratta la parte della midolla spinale posta 
tra le vertebri cervicali, la sensibilità e le altre funzioni del 
cervello sarebbero complicate dalle funzioni diastaltiche della 
midolia allungata, e dalle funzioni ganglioniche del sotto-sistema 
ganglionare della testa. 

Ma nulla è più facile che l'isolamento dei sotto-sistemi spi- 
nale e ganglionare, 

Per isolare il primo non s'ha che a levare o nella rana o in 
un gatto giovanissimo , prima il cervello, e in seguito gli altri 
visceri: rimane il sotto-sistema spinale: continuano de’ movi. 
menti respiratorii, si può effettuare la deglutizione, tutte le 
membra si muovono allorchè sono irritate: ma non vi ha più 
di sotto-sistema cerebrale o ganglionare. 

Ecco le misure a prendersi per 1’ isolamento del sottoesistema 
nervoso ganglionare. Avendo levato fuori il cervello, bisogna 
distraggere la midolla spinale, evitando assolutamente |’ effu- 
sione di sangue nel canale vertebrale. Ecco in che modo sono 
riuscito a ciò, Presi uno spillo di conveniente grandezza, e vi ho 
ravvolto intorno del cotone in sufficiente quantità per empire il ca- 
uale vertebrale: spiugo allora, con precauzione, questo spillo 
con questo cotone entro il canale vertebrale, e vi distruggo la 
midolla spinale senza permettere la effusione di mnna sola goccia 
di sangue. La circolazione, i movimenti peristaltici degli inte- 
stini continuano, ma non vw ha più movimenti diastaltici, o vo- 
lontarii. Ecco dnnque isolati e il sotto=sistema. spinale ossia 
diastaltico (1); e il sotto-sistema ganglionare o peristaltico, 


tese I 











di 


(1) Z° Autore denomina peristaltici © movimenti degli organi 
interni, come cuore, stomaco intestini, tenui e 'crassi, utero, ecc, 
i quali sono indipendenti dal midollo spinale, I fenomeni speri- 
mentali e le funzioni che sono effettuate mercè ta serie di nervi 
che sono in essenziale connessione colla midolla spinale , e la 
cui azione è operata per mezzo della midolla spinale, come suo 
centro essenziale , vengono da lui denominati fenomeni dia-stal - 
ci, Il valore dii codeste denvominacioni e delle sperienze su le 
quali appoggia la teoria che queste denominazioni comprendono, 
verrà chiarito tra poco, allorchè esporremo su queste pagine la 
« Synopsis of the Diastaltie nervous System » dello stesso’ Mar- 
shall Hall, recentemente pubblicata. { La Redazione ). 
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Servendosi di questi due artifizii si può sperimentare isola- 
tamente anche su ino solo di questi sistemi. 

Nel caso in cui il sotto-sistema spinale è conservato, la re- 
spirazione e la deglutizione si possono effettuare, come l’ho già 
detto, fin tanto che il salto e gli altri movimenti eccitati si 
possono. manifestare, 

Nel caso del sotto-sistema seagllae isolato, se si cerca di 
far impressione sulla circolazione capillare delle zampe o dei 
polmoni della rana, per esempio, lacerando le altre.parti o vi- 
sceri, si trova che non vi ha impressione prodotta, 

Non si sa se gli agenti che sembrano fare impressione sul 
cuore o sul canale intestinale possono prodarre i lorv effetti su 
questi organi così isolati dalla imidolla spinale. La esperienza i 
a farsi. 

Le conchiusioni che mi sembra si possano dedutre dai fatti 
che ho presentati sono le seguenti: 

La midolla spinale è noa soltanto il centro dei movimenti 
diastaltici detti simpatici, ma eziandio dei movimenti peristal- 
tici simpatici. Ora, come sono interessanti un animale di fresca 
età, o uno a sangue freddo, l’uno privato di tutto il sistema 
nervoso, eccettuato il sotto-sistema spinale; l’altro di tutto . il 
sistema nervoso, eccettuato il sotto-sistema ganglionare! 

Foste voi, signore, che mi avete messo sulla via di questi iso- 
lamenti delle diverse parti del sistema nervoso. (Compteseren= 
dus des séances de l’ Acad. d. sciences; 28 avril 1851). 





Sulla téoria della epilessia è della convulsione generale ; di 
MarsHaLi HaLr (Lettera a Floureéns) — Esquirol ha scritto; « I 
sintomi della epilessia sono ‘talmente straordinarii, talmente $0- 
vrastanno a qualsiasi fisiologica spiegazione; le cause di questa 
malattia sono tanto sconosciute, che gli antichi la hanno creduta 
prodotta da corraccio dagli Déi ». 

Io credo però di esser riuscito, la mercè del sistema nervoso 
diastaltico, a schiarire, fino a un certo segno; siffatto grande 
quesito di scienza medica, Credo aver veduto, nei casi di epi- 
lessia di origine inorganica, che le emozioni o le passioni; e le 
irritazioni gastrica, enteriéa, uterina, ecc., agiscono, le prime iù 
maniera diretta, le seconde. in maniera riflessa o diastaltica sui 
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muscoli del collo, producendovi tra gli altri effetti : 1.9 la come 
pressione delle vene; 2.9 la reclusione della glottide; 3° la 
protrusione e la. morsicatura della lingua, ecc.: il quale stato 
io comprendo sotto il nome di trachelismo (da rp&Xndos, il 
collo). 

Tutti questi effetti sono manifesti all’ occhio dell’ osservatore. 

Ora, colla compressione delle vene, si associano la tinta pur- 

purea della faccia, l’ingorgo del cervello, — de’ sintomi cere- 
brali — le vertigini, l’obblio, il piccolo male, così detto; e; 
coll occlusione più o meno compiuta della glottide, in sintomi 
spinali = le convulsioni generali soprattutto, fenomeni che cos 
stituiscono l’ alto male. 
‘ Le contrazioni spasmodiche dei muscoli del collo, della glot- 
tide, della lingua, e della mascella inferiore, non differiscono 
che per la loro sede e per la specialità e gravità dei loro ef- 
fetti. Se le contrazioni sono limitate al collo, codesti effetti non 
sono, come ho detto ora, che sintomi cerebrali; Se sono estese 
alla glottide, vi ha occlusione della glottide stessa, e al tempo 
stesso sforzi violenti di respirazione, soprattatto sforzi di espi- 
razione, e immediatamente dopo convulsioni generali. 

Siffatta occlusione della glottide è dessa essenziale allo svi- 
luppo della convulsione, di questa convulsione che agita il cer- 
vello, come osserviamo in tutti i casi gravi di epilessia ? Lo credo. 
Possono darsi affezioni spasmodiche, isteriche, ecc., che vadano 
fino al tetano. Ma se la glottide non è chiusa, non w'ha vera 
convulsione. Dunque se si praticasse |’ operazione della tracheo- 
tomia non si potrebbe avere epilessia, o altra forma di convul- 
sione generale; non potrebbesi avere che il piccolo male. 

Ho atteso lungamente prima che mi si presentasse l’ occasione 
di mettere siffatta opinione alla prova della esperienza: final» 
mente mi si offerse. Un giovine di 24 anni, che per lungo tempo 
era stato travagliato da accessi di epilessia che venivano ogni 
due giorni, rimaneva, dopo degli accessi di questo genere , in 
uno stupore sì profondo, sì stertoroso, sì apoplettico, che sem- 
brava prossimo a mancare, Un mio amico, M. Care di Uxbridge, 
al quale aveva comunicato le mie idee in proposito, gli fece 
i’ operazione della tracheotomia ; col doppio intendimento e di 
guarentirlo da un pericolo prossimo, e di prevenire gli accessi 
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di epilessia in avvenire. Il malato ha ripigliato tosto le sue fa- 
coltà intellettuali, e per due mesi non ebbe più un solo accesso 
di epilessia. La mia predizione si è dunque realizzata. 

Questa osservazione, bisogna convenirne ; è unica, e ci vuol 
ben altro per venire ad una conchiusione generale così impor- 
tante come questa, che: « La tracheotomia preserva dagli at- 
tacchi di convulsioni generali, epilettiche, puerperali, e altre ». 
Ci vuole tempo e numerose osservazioni per fornire la prova 
di sì grande verità. Ma tale quale è, credo e spero che i fi- 
siologi e i medici non mancheranno di grandemente apprezzarla. 

In sulle prime sembra che non possan esserci che rapporti 
ben distanti tra la tracheotomia ed un mezzo di prevenire le 
convulsioni generali: io credo però di averne dimostrato il nesso 
e colla teorica e colla osservazione. Finura non è che un sug- 
gerimento. Le altre idee che ho emesse sulla teoria della epi- 
lessia derivano da osservazioni assai numerose (1). (Comptes 
rendus des séances de l’Acad. d. sciences, 2 juin 1851). 


Ricerche sperimentali intoruo alle modificazioni indotte nella 
temperatura animale, dall’introduzione nell’ economia di diversi 
agenti terapeutici; dei dottori DumeriL, DEMARQUAY e LECOINTE. 
— Sotto questo titolo gli Autori presentarono all’ Accademia 
delle scienze di Parigi un lavoro, il cui oggetto è di determi- 











(1) Le induzioni fisiologiche di Marshall Hall, e la felice’ ap- 
plicazione fata della tracheotomia nel caso riferito di epilessia 
ne fanno balenare la speranza che codesta operazione possa riu- 
scire anche nella idrofobia. In questa malattia v’ha tra i prin- 
cipali fenomeni taluni che indicherebbero la tracheotomia , per 
la medesima ragione per cui venne proposta e provata nella epi- 
lessia. Vuolsi dunque tentare. Se con siffatta operazione si giu 
gnesse a prolungare lu vita dell’idrofobo al di là del terzo giorno 
dalla comparsa della malattia (termine che non abbiam veduto 
oltrepassare da nessuno dei molti idrofobi per noi veduti ); gua- 
dagneremmo qualche agio o noi per adoperare nuovi rimedii, o 
la nawura per distruggere ed eliminare il veleno morboso ond’ è 
attossicata. $i faccia la prova. La malattia è di tale formida- 
bile letalità, che qualsiasi tentativo di cura cessa d’ esser teme- 
rario se lascia pur un raggio non di speransa, ma di lusinga 
soltanto, (La Redazione). 
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nare l’ influenza che la massima parte dei medicamenti attivi 
esercitano sulla temperatura animale, dati a certe dosi succes- 
sivamente crescenti. i 

Nella prima Memoria (presentata il 3 marzo 1851) gli Autori 
non si occupano che dei medicamenti da essi detti eccitanti. 
Tutti indussero un’ elevazione di temperatura. 

Le cantaridi date alla dose di 0.08, di 0.20 e 0.40 centi. 
grammi. Alla dose di 8 centigr. fecero montare il termometro di 
29,1 in uno spazio di 6 ore. A 20 centig. ed a 40 centigr. il 
termometro salì di 2 gradi, e di 1 grado al più a 40 centigi— 
La cannella fu data alla dose di 30 grammi, ed una volta alla 
dose di 45: a 30 grammi diede un aumento di 19,7, a 45, di 
29,7. — La segale cornuta fu data una sola volta a 4 grammi, 
ed in un periodo di 5 ore si vide un aumento di otto decimi di 
grado. — L’ acetato d° ammoniaca fu introdotto cinque volte 
nello stomaco alla dose di 5 grammi , di 10, di 20, di 50, ed 
uua nelle vene. Sempre la temperatara. s’accrebbe ; 5 grammi 
di questo sale introdotti nelle vene , danno un aumento di $ 
decimi di grado :.5 e 10 grammi immessi nel ventricolo recano 
un aumento di 1 grado e di 1 grado e 3 decimi. La dose del 
medicamento è successivamente aumentata, ma la temperatura 
non oltrepassa quel punto d’elevazione indotto dalle prime dosi. — 
Il solfato di chinina dato due volte nello stomaco a dose di 1 
e 2 grammi, diede per finale risultamento un aumento della 
temperatura che variò da 1°, & a 2°, 2. Al principio dell’espe- 
rimento la. temperatura diminuì durante le prime due ore di 
alcnoi decimi di grado. — Il fosforo fu prepinato sei volte in 
dose di 2 e di 5 centigrammi, V'ebbe aumento costante e succes- 
sivo di 1°,7 nel primo animale, e di 2,2 nel secondo; mentre 
nei quatto ultimi, nei quali il medicamento fa amministrato alla 
dose di 9,10. e 0,20 centigrammi, si ebbe un abbassamento 
costante, ma poco considerevole, che non oltrepassò 2 decimi. — 
Il solfato di stricnina fa dato quattro volte, due per lo stomaco 
e due per le vene: non se ne ottenne che un lievissimo au- 
mento di temperatura. 

La seconda Memotia ( presentata il 14 fprite 1851) comprende 
le esperienze fatte cogli evacuanti (vomitivi e purgativi). 

Gli eccitanti determinarono sempre un aumento della tempe- 
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ratura animale: questi non hanno presentata la medesima uni» 
formità di risultati. 

1.° Vomirivi. — Solfato di rame. Esso abbassa costantemente 
la temperatura animale, come venne provato da sei esperienze. 
Fu ammiuistrato per lo stomaco due volte alla dose di 0,25, 
due volte alla dose di 1 grammo, e una volta a quella di 10 
grammi, disciolti in ogni esperimento in 25 a 30 grammi di 
acqua calda a 35°. La temperatura si abbassò prontamente di 
2 gradi a 39,6. Risulta dal quadro delle esperienze che, in un 
caso, in capo ad un’ ora, con 0,25 di solfato di rame il termo- 
metro scese di 2 gradi; e in un altro, che un grammo, dopo 
uno stesso tempo, ha depresso la temperatura di 39,3. Vuolsi 
notare che |’ azione di questa sostanza non è fugace, poichè in 
un’ esperienza con 0,25 di essa, l’animale in capo a 12 ore 
aveva ancora la sua temperatura abbassata di molti gradi. In 
tutte queste esperienze, e in tutte quelle in'cui il medicamento 
fu amministrato per la via dello stomaco, l’esofago è stato legato. 

L’ emetico, medicamento usitatissimo nelia terapeutica, massi- 
mamente dai seguaci della scuola italiana, venne studiato spe- 
rimentalmente con molta. accuratezza. Le esperienze furon sette: 
Quattro volte fu introdotto nelle vene, tre volte nello stomaco, 
Dalle esperienze di Fourens sulla ruaminazione sappiamo quanto 
sia pronta ed energica l’azione di questo medicamento sull’ a- 
bomaso , quando è injettato nelle vene. Anche nelle esperienze 
che riferiamo venne constatata la rapidità degli effetti speciali del- 
I’ emetico versato nel torrente della circolazione venosa; e così 
per questa via, come pet quella dello stomaco, si sono ottenuti 
identici effetti, relativamente alle modificazioni della tempera- 
tura. A piccola dose, vale a dire da 0,05 a 0,10 injettati con 
50 grammi di acqua a 35 gradi, esso ha costantemente prodotta 
un' elevazione di ‘temperatura che ha variato tra alcuni decimi 
di grado e 19,3. Introdotto nello stomaco alla dose di 0,30 pro» 
duce del pari dell’ elevazione: ma quasi che la sua azione fosse 
meno pronanciata che nel modo precedente di esperienza , il 
termometro è salito soltanto a 0°,6. Se però si cresce la dose 
a 0,50, la scena cambia perchè la temperatura si abbassa rapi- 
damente e cade (in un caso) di 2 gradi in due ore. Siffatta ine 
fluenza deprimente dell’emetico dato ad alta dose era stata già 
indicata da Demarquay nella sua tesi inaugurale. 
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Coll’ ipecacuana le modificazioni della temperatura non si 
mostrarono identiche a quelle prodotte dal tartaro stibiato. Le 
prove fatte con piccole dosi non furono abbastanza numerose 
per poterne cavare conchiusioni ben decisive: la dose di 0,50 
ha prodotto però un abbassamento di 0°,6. Al contrario, ab» 
biamo sempre, osservato un rialzo di temperatura quando l'ipe- 
cacuana. fu adoperata a dose maggiore. Così due grammi hanno 
determinato un leggerissimo aumento in un caso, e in ua’ altra 
esperienza .si elevò a 2,2. Con quattro grammi il termometro 
è salito una-volta. di 09,9, per tornare al suo punto di par- 
teuza dodici ore dopo il principio dell’ esperienza; e un’altra 
volta di 1°,3. Sei. grammi finalmente hanno gradatamente ele- 
vata la temperatara, in quattro ore e mezza , di 1°,6; e dieci 
ore dopo questo aumento persisteva ancora. 

Siffatta sostanza, introdotta in piccola dose nell’ economia , 
sembra dunque deprimere un poco la temperatura, mentre che 
dosi assai maggiori la elevano in maniera evidente. Sotto il 
punto, di vista della terapeutica è assai degna di osservazione 
siffatta opposizione tra gli effetti prodotti sulla calorificazione 
dal tartaro stibiato e dalla ipecacuana. 

2.2 Purcanti. — Le sostanze purgauti adoperate furono l’o- 
lio di croton tiglio, la gommagotta, e la coloquintide. Finchè 
non si sorpassarono certe dosi che lasciasser vivere 1° animale, 
si è ottenuto, nelle due o tre prime ore successive all’ inge- 
stione del medicamento, un abbassamento al quale succede una 
elevazione di temperatura che può salire a 2 gradi circa. Se, al 
contrario, siffatti medicamenti sono amministrati a dose tossica, 
- l’ abbassamento è permanente e graduale, 

Olio di croton tiglio. Fu dato tre volte alla dose di due, sei, 
e dodici goccie, emulsionato in un tuorlo d’ uovo, come fu fatto 
ogni volta che il medicamento non si poteva mescolare coll’ a- 
cqua. Due e sei goccie deprimono la calorificazione per la prima 
ora, Così un cane, il quale segna dapprincipio 40°,7, prende 
a dieci ore due goccie dell’ olio purgativo. Un’ ora dopo, il tere 
mometro non segna più che 40°,1; ma a due ore, rialzandosi. 
la temperatura, egli segna 419,3; a sei ore, 42,914; e a undici 
ore di sera la azione del medicamento è cessata compiutamente. 
I fenomeni sono così netti y e assai analoghi, se la dose è di 
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sei goccie: ma con dedici goccie la temperatura va scemando 
Ad un cane, la cui temperatura iniziale era di 40°, si dà que- 
sta dose : in capo ad un'ora, il termometro indica un abbassa- 
mento di 1 grado; e due ore più tardi, di 5°,3; così soccombe 
in alcune ore. 

Gommagotta. È fenomeni da essa prodotti somigliano sensi- 
bilmente i precedenti. Furono fatte tre esperienze con 0,50, 
1 grammo, e 2 grammi. Nelle due prime la temperatara si ab- 
bassa sulle prime di 09,3 nell’ una, e di 09,5 nell’ altra ; poi 
ssa si eleva gradualmente o finisce per sorpassare il suo punto 
di partenza di 09,7 nel primo caso e di 19,7 nel secondo. Ma 
alla maggior dose di due grammi l’abbassamento è, in qua- 
ranta minuti, di 19,8: ma la reazione cominciando tosto dopo, 
il termometro risale a poco a poco, e in capo a sei ore esso 
non segna più che 0°,5 sutto il suo punto di partenza. 

Coloquintide. Ha agito presso a poco come le altre sostanze 
purgative, soltanto che i risultati sono forse meno netti. La 
sostanza venne data tre volte alla dose di 1, 2, e 4 grammi, 
i grammo e 2 grammi non determinano dapprincipio che un 
abbassamento quasi insignificante da 0°,3, a 0°,4, seguìto da 
un legger elevamento il quale, in capo a cinque o sei ore, non 
sorpassa la cifra iniziale che di 099, o di 0°3. 

Abbiamo dunque una serie di sostanze (i vomitivi e î purga- 
tivi) i cui risultamenti salla temperatura sono talmente netti e 
precisi, da richiedere una speciale attenzione dal medico fisiologo 
che cerca di determinare 1’ azione del rimedio che amministra, 

La terza Memoria (presentata il 26 maggio 1851 ) tratta Sui 
sedawuvi e sugli alteranti. 

1.° SepaTIVI: Digitale e digitalina. — Quattro furono le espe- 
rienze fatte colla digitalina e cinque coll’ estratto di digitale, 
il quale venne introdotto nello stomaco tre volte alla dose di 
i grammo, e due volte a 4 grammi sciolto in 100 e in 50 gram- 
in d’acqua riscaldata a 35 gradi. Le dosi della digitalina fa- 
rono 0,01, 0,02, 0,025, 0,05, uniti a 50 grammi d’acqua a 35 
gradi, e tanto in queste esperienze, quanto in tutte quelle in 
cui si voleva evitare il vomito, venne praticata la legatura dele 
l’ esofago ; il risultato generale e finale fu sempre, tranne una 
volta in cui si manifestarono prontamente gli effetti tossici, un 
aumento di temperatura. 
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Nello spazio di undici a dodici ore, coll’ estratto di digitale 
essa non fu che una volta di 0°,7 soltanto; tre volte oltrepassò 
alquanto di 1 grado, e arrivò anche;in una esperienza, ad 1°,8. 

In un caso però, con 1 grammo, e, in un altro, con 4 gram- 
mi, era stata preceduta da un abbassamento di .09,5 e di 19,4. 
In capo a due ore e mezza circa questo abbassamento era ces- 
sato, e notavasi un aumento di calore, 

L’ identità di questi risultati con quelli ottenuti dalla digita» 
lina è soprendente. 

Finchè non oltrepassa i 0,025, si vede questa sostanza , in- 
trodotta nello stomaco a questa dose, e a quelle di 9,01 e 
di 0,02, aumentare il calore proprio degli animali fin da prin. 
cipio, poi, a grado a grado, per dieci a dodici ore, e senza pre- 
cedenza di raffreddamento. 

Fu notato 1 grado nell’ esperimento , colla quantità la più 
debole; 19,9 con 0,025, e 2 gradi con 0,02. Nessuno dei 
cani è morto. Il quarto, invece, è morto in un’ ora con 0,053 
dose enorme in ragione della azione eroica del veleno. În que- 
sto breve spazio di tempo il termometro si abbassò di 19,7. 

2.° ALTERANTI © Zodio, ioduro di potassio, acido arsenioso, deu- 
to-cloruro e proto-cloruro di mercurio. — L’ iodio e l’ ioduro di 
potassio, il cui uso in medicina è tanto frequente e prezioso 
venne da noi studiato con tutta diligenza. 

Sei furono le esperienze fatte coll’ iodio, che si rendeva ogni 
volta solubile nell’ acqua coll’ aggiunta indispensabile di una 
quantità di ioduro di potassio eguale alla quantità 4’ iodio im- 
piegata ; abbiamo pare dovuto, ia seguito, amministrare la prima 
sostanza isolatamente, per distinguere ciò che nei nostri risultati 
dovevasi attribuire ali’ uno o all’ altro di questi medicamenti. 

0,50 d’iodio, introdutto nello stomaco con 0,50 d’ ioduro 
e 50 grammi d’acqua a 35 gradi, hanno, in due esperienze 
successive, prodotto un’ aumento di 19,8 e di 19,9. Una dose 
doppia ha, in un caso, determinato da principio un abbassa- 
mento di 0°,4 al quale è succeduto nello spazio di quattr’ore un 
aamento di 2°,2 il quale, con qualche oscillazione, era ancora; 
undici ore dopo, di +%,1. In un secondo caso; l’ abbassamento 
fu molto più considerevole, vale a dire di 2°,1, e nom fu sus- 
seguito da così forte reazione; poichè tredici ore dopo Il princi. 
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pio dell’esperienza; il. termometro, che non era risalito che lenta- 
mente, era ancora a 0°,3 al disotto del suo punto di partenza. 


Questa azione deprimente, esercitata dall’ iodio, si è manife- 
stata ancor più apertamente a dose tossica, come lo dimostra- 
rono due esperienze in cui si son dati 2 grammi d’iodio con 
2 grammi di ioduro di potassio. ste 


Nella prima, l’ abbassamento fu, in un’ora, di 19,1, e dopo 
un ritorno momentaneo del termometro alla cifra iniziale che ol- 
trepassò anche di 09,4, il raffreddamento scomparve, e fu di 
19,4 in capo a nove ore; non diminuì che pochissimo tre ore 
dappoi, cioè a dire dopo un periodo di dodici ore. La morte 
d’ altronde avvenne nella notte. 


La seconda esperienza presentò dei risultati ben più marcati: 
in sei ore sopraggiunse una diminuzione graduata di 3°,8, che 
non cessò che colla vita in fatto nove ore dopo I’ introduzione 
del medicamento, l’ animale, quasi spirante, aveva subìto l’ e- 
norme abbassamento di 79,8. 


Icduro di potassio. — Le dosi furono due volte 1,15 e due 
volte 4,60, quantità esattamente corrispondenti, per 1’ iodio 
ch’ esse contengono, a quelle di cui abbiam fatto uso quando 
l’ iodio era unito all’ioduro di potassio. 


In opposizione agli effetti ottenuti nelle esperienze prece denti, 
questa sostanza, impiegata sola, ha sempre rialzato la tempera- 
tura. Questo rialzo fu di 0,6 e di 0°,7 calle dosi le più de- 
boli, e di 19,1, poi di 19,3 colle più forti, ma desso fu sempre 
preceduto, nelle due o tre prime ore, da un debole abbassamento 
di 09,3 o 0°,4, ed una volta soltanto giunse a 0°,8. La morte 
non avvenne per effetto di queste esperienze. 


Acido arsenioso, -= Esso venne introdotto nell’economia per 
due differenti vie, per lo stomaco e per il tessuto cellulare. Per 
la prima venne amministrato cinque volte alle dosì successiva- 
mente crescenti di 0,05, 0,10, 0,15, 0,85 ed 1 grammo. Colle 
due dosi più deboli, si ottenne sempre un aumento regolare ; 
esso fu in cinque ore di 19,9 con 0,09; e con 0,10 di 2°,2 in 
sette ore. Con 0,15, il termometro sale molto, di 29,4, ma vi 
ha dell’esitazione nelle prime ore. Con 0,85, la sceaa cambia; 
esso discende di 09,7 in due ore e mezza, e il raffreddamento 
diventa molto più considerevole con 4 grammo, poichè è di 
19,5 in tre ore. La morte fu assai pronta in queste due ultime 
esperienze. 


Introducendc l’ acido arsenioso nel tessuto cellulare sotto cu- 
taneo, come fece Orfila, i risultati farono identici ai preceden- 
ti; perchè mentre il termometro era montato di 19,2 dopo l’in- 
trodazione di. 0,15 soltanto di questa sostanza nel tessuto cel- 
lolare della regione dorsale, esso è disceso dl 2°,4 quando la 
quantità venne portata a 0,30, e sopraggiuusero immantinenti 
dei fenomeni che produssero la morte in dodici ore. 
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Mercuniai : 1.° Calomelano, « Due esperienze fatte con que- 
sta sustanza sembrano indicare ch’ essa ha per effetto generale 
di deprimere la temperatura: 1 grammo introdotto nello sto- 
maco con 50 grammi di mucilagine a 35° ha prodotto, in qua- 
rantacioque minuti un abbassamento di 19,7; ma fa reazione vi- 
tale prendendo forza, si trovò ia capo a sei ore e mezza a 1 
grado di più che in principio. i 
— Con 2 grammi i fenomeni sono ancora più marcati: in trenta 
minuti, in fatto, il termometro discende di 1°,5 e la reazione 
non succedendo che lentamente e incompletamente, la tempe- 
ratura è ancora alla quattordicesima ora dell’esperienza a 0%,8 
al disotto del punto di partenza. 


2.9 Sublimato corrosivo. — L'azione deprimente del deuto- 
cloruro è molto più patente, come lo provarano tre esperienze 
fatte con piccole dosi introdotte nello stomaco e successivamente 
aumentate. Così 0,10 fanno provare al calore animale una 
diminuzione di 2%,9, in un’ ora e tre quarti; poi, questa diminu- 
zione persistendo, essa è di 7%,3 in capo a dodici ore, e l’ani- 
male che è allora moribondo, muore nella notte. Con 0,30, 
sebbene gli effetti tossici abbiano avuto iuogo egualmente e 
Siano stati susseguiti dalla morte in tredici ore, 1’ abbassamento 
fu non di meno considerevole; esso pervenne alla second’ ora 
dell’esperienza, al suo maggior grado che fu di 29,1, e da que» 
sto momento vi fu una debole reazione, ma fino agli ultimi mo» 
spenti la temperatura restò al di sotto della cifra primitiva. Il 
raffreddamento in fine fu di 1°,4 in due ore, quando si portò 
la dose a 0,50, e alla sest’ora, l’animale essendo allo stato 
di estrema prostrazione la temperatura primitiva era discesa di 5 
gradi. 

Il sublimato corrosivo introdotto nello stomaco, deprime adun- 
que evidentemente la calorificazione, e se questa depressione 
fu rimarchevole soprattutto con 0,10, egli è perchè avendo 
continuato più a lungo la vita, gli effetti di questo agente eb- 
bero maggior tempo per prodursi, e furono per ciò più completi. 

Noi abbiamo voluto confrontare i precedenti risultati con 
quelli che potrebbe determinare l’introduzione del sublimato cor- 
rosivo nel tessuto cellulare sottocutaneo. Ora, con 0,30 ,“quan- 
tità troppo debole per produrre, nelio spazio di dodici ore, de- 
gli effetti esattamente paragonabili a quelli ottenuti colla intro- 
dazione nello stomaco, si ebbe in un caso uan leggier aumento, 
senza alcun fenomeno generale, e in un altro invece in cui 
aveva ‘avuto luogo certamente l'assorbimento, poichè 1° animale 
perì, il risultato finale fu una piccola diminuzione del calore 
{ Comptes rendus des séances de l’ Acad. des sciences; N.os 43, 
15, 21 del 4851 ). 


{( Nel prossimo fascicolo daremo conto della 4.® Memoria che 
riferisce le esperienze cogli stupefacenti ). 
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